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 در یک مطالعه موردي هاي غیر معمول فمورشکستگی نتایج درمان کوتاه مدت  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   سپیده نجفی تربه بر دکتر 1، بابکی  زادهامیر ابراهیمدکتر 1، علی یگانه دکتر 1

.  
مختلف بیــانگر آن اســت    هايارشو گز هستیمقابل توجه جمعیت سالمند اي با جامعهدر حال تبدیل به در ایران، ما 
رنج    OP(1(  پوکی استخواناستخوان ناشی از   گیاز شکست ،بار در طول عمرشحداقل یک ،یک زناز هر شش زن که 

)  OP( پــوکی اســتخوانترین داروهاي تجــویز شــده بــراي درمــان نوعی از مهم 2)BP( هابیسفوسفونات .)1(خواهد برد
ها بــا مهــار کــردن  است، زیرا بیسفوسفونات  همراه  ها با عوارض جانبی نیزاتبیسفوسفون هستند. با این حال، درمان با

  تحلیــل میــزان و شــدتمرتبط بــا زیاد عوارض جانبی موجب ، استئوکلاستو تحریک آپوپتوز  استئوکلاستعملکرد 
   .)2(دنشومیاستخوان  
ــالقورض  ، یکــی از عــواAFF(3(  فمــور  هاي غیرمعمــولگیشکســتهاي اخیــر،  در ســال ــا    مــدت  درمــان طــولانی  ةب ب

  غیرمعمول فمورهاي  گیشکست.  )3(است ایجاد کرده توجهیقابلهاي نگرانیاند که بوده OP بیسفوسفونات براي درمان
، خط شکســتگی  نخست .کندمتمایز می هاي معمول فمورگیاي دارند که آنها را از شکستهاي بالینی چندگانهویژگی

یــا    ضــربه  ۀنبایــد ســابقبالاتر از سوپراکندیلار فلر گســترش یابــد. دوم،    ز تروکانتر کوچک تا دقیقاًر اتپایین  باید دقیقاً
رادیوگرافی   نتایج  ،نهایتاً.  )باشدسقوط کرده    یارتفاع  ازبیمار نباید    ،براي مثال(  وجود داشته باشد  ضربهآسیب ناشی از  

یــا عرضــی در  کوتاه مورب  هاي و شکستگی میانی ۀدر لب هاییی، شکستگیئجز هايشکستگیمواردي با  ةدهندنشان
 .)4(قسمت جانبی باشند

هاي پزشکی و هم جراحی  شامل درمان  هم نیازمند پروتکل خاصی است که غیرمعمول فمورهاي گی مدیریت شکست
   کلسیم و  ۀقوي، تجویز روزان ةداروهاي مهارکننددیگر شود. درمان پزشکی شامل قطع بیسفوسفونات یا می

 

 
1. Osteoporosis.  
2. Bisphosphonates. 
3. Atypical femoral fracture. 

 مقدمه

 ده: چکی
هاي غیرمعمول فمور در جمعیت سالمندان در سراسر جهان، از جمله ایران، در حال افزایش است. در صورت عدم درمان، شیوع شکستگی هدف:

 .ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی براي بیماران شودتواند منجر به ها میاین شکستگی
 میلادي به علت 2020تا  2013انجام شد که از سال در مورد بیمارانی  یک بیمارستاندر این مطالعه موردي بر اساس تجربه  ها:روش

ارزیابی هیپ  معیاربالینی، و توان راه رفتن پس از جراحی، همچنین  ،شناختیهاي غیر معمول فمورجراحی شدند. اطلاعات جمعیتشکستگی
، یک ماه و یک سال پس از جراحی )Numeric Rating Scale( NRSکمّی  دهینمره معیارو ) HHS )Harris Hip Score هریس ةشد اصلاح
 آوري شد.جمع

 سال بود. از بین  7/68±0/11 سن بیمارانانحراف معیار)  ±(میانگین  .بودند ) زن% 80نفر ( 24کننده در این مطالعه، نفر شرکت 30از میان  نتایج:
  PFNA از جراحی % 7/26و )intramedullary nailing( تخوانیداخل اس ایمپلنتاز جراحی  % 7/26از جراحی پلاك،  % 7/46 بیماران،

)Proximal Femoral Nail Antirotation (.بیما 6پس از جراحی،  استفاده کردند) نفر قادر به راه  20) توانایی راه رفتن را به دست آوردند، % 20ر
کاهش یافت،  80/2±20/1) انحراف معیار ±( بیماران پس از جراحی به میزان NRS توانستند راه بروند. امتیازنفر نمی 4یا واکر بودند و  عصارفتن با 

 )% 3/13بیمار ( 4 پس از جراحی، )<05/0pافزایش یافت ( 56/22 ± 13/9) معیارانحراف  ±( شده به میزاناصلاح HHS در حالی که امتیاز
 .)<05/0pعملکرد و درد هیپ بیماران پس از جراحی نداشت ( هاي پس از جراحی را تجربه کردند. نوع جراحی تأثیر معناداري برعفونت
هاي معمول است و توانایی حرکت و فمور بیشتر از شکستگی هاي غیرمعمولهاي پس از جراحی در شکستگینرخ عوارض و عفونت گیري:نتیجه

 .رضایت پس از جراحی این بیماران کمتر از حالت معمول است
    ، درمان شکستگیدرمانی ۀ، نتیجسالمند،  فمور گیشکست :واژگان کلیدي

 ماه قبل از چاپ. 3 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  4 دریافت مقاله:

دانشگاه دانشکده پزشکی، گروه ارتوپدي،  .1
 علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مسئول: هنویسند
 امیر ابراهیم زاده بابکی

Email: 
amirebrahimzadeh13@ 
gmail.com 
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، یک شکل بازسازي شده  TPTD(4( و استفاده از تریپاراتید )D)5 ویتامین
  .)6(شود می  5)PTH(  از هورمون پاراتیروئید

،  غیرمعمول فمور هاي گی شکست تثبیتنخستین روش جراحی براي 
ر  هاي دیگو روش  گذاريین حال، پلاك ا. بااست 6نیلینگ سفالومدولاري 

 ل آن مورد توجه  اساس نوع شکست و مح ممکن است بر
از جمله عفونت، تأخیر   ،بیشتر مطالعات نرخ عوارض بالادر  .)7(قرار گیرد

. این  شده استدر بهبودي، شکست ایمپلنت و جراحی مجدد گزارش 
هاي جراحی اعمال شده، اصولاً  قبلی براساس روش  مطالعاتنتایج در 

  .)10تا8(استبوده    استخوانی  خارج مغز  وداخل    وسایلشامل  
ف از این مطالعه، ارزیابی نتایج جراحی در بیماران مبتلا به  ده

  که از درمان با داروهاي بیسفوسفونات  غیرمعمول فمورهاي گی شکست
)BP ( هاي  ط بین این نتایج و ویژگی بررسی ارتبا وبودند  استفاده کرده

 . .ه است بیماران بود 
 

 
هاي  گی ی را که تشخیص شکستماراني، بیمورد ۀدر این مطالع

 در 1399 فروردینتا  1392 ماهدي و از  ندداشت غیرمعمول فمور
بررسی کردیم. مجوز   ده بودندش جراحی بیمارستان رسول اکرم تهران

و تمام   شد دریافت اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران ۀاخلاقی از کمیت
بیماران   ۀ. همخود را به صورت کتبی اعلام کردند رضایتبیماران 

رادیوگرافی با   نتایجداشتند و ) BP(مصرف بیسفوسفونات ۀتاریخچ
ي کوتاه  هاشکستگیمانند  غیرمعمول فموري هاشکستگی هاي ویژگی

از قسمت دیستال تروکانتر کوچک   در هر جایی از فمور،  عرضیمورب یا 
همخوانی داشتند. این  ، تا قسمت پروکسیمال فلر ماژور استخوان 

وضعیت  اند. بوده  یئجزهاي نبوده و ناشی از ضربه شدید هاشکستگی 
گیري شد. افرادي که شرایط بیماران حداقل یک سال پس از جراحی پی

شدند. بیماران مبتلا به  تمامی این موارد را نداشتند از مطالعه حذف 
هاي اختلالات خلقی، اختلالات تیروئید و جذب کلسیم و فسفر بیماري 

نتیجه جراحی تأثیر بگذارند نیز حذف شدند. اطلاعات   رکه ممکن بود ب 
شناختی بیماران، شامل سن و جنس، اطلاعات مربوط به  جمعیت 
ده از  شهاي رادیوگرافی و نوع جراحی انجام دارویی، عکس  ۀتاریخچ
 . هاي بیمارستان استخراج شد پرونده 

غیرمعمول، مصرف   گیبراي تمامی بیماران، پس از تشخیص شکست
د.  شتجویز  D و ویتامین ونات متوقف و مصرف کلسیمبیسفوسف 
 PFNA8، 7ایمپلنت داخل استخوانی همچون  هاییروش با  هاییجراحی 
. )3 و 2 ،1 هاي (شکل ، بر اساس تشخیص جراح انجام شدثابت  یا پلاك

ی بالینی شامل بررسی عوارض پس از جراحی مانند مشکلات  ارزیاب

 
4. Teriparatide. 
5. Parathyroid hormone. 
6. Cephalomedullary nailing. 
7. Intramedullary nail. 
8. Proximal Femoral Nail Antirotation. 

در  گرافیرادیو تصاویر رزیابیجراحی، مسائل مربوط به بیهوشی و ا
انجام   ل جراحی، شش ماه و یک سال پس از عمماه یک هاي زمانیدوره 

هاي وارد  گیري بیماران از طریق تماس تلفنی و بررسی داده شد. پی 
هاي کلینیکی انجام شد.  در طول ویزیتهاي آنها شده در پرونده 

ایمپلنت   گیستشکخیر و یا أخوردگی همراه با تنخوردگی یا جوش جوش 
منظور از  با استفاده از تصاویر رادیوگرافی مورد بررسی قرار گرفت. 

  ، ماه پس از آسیب 9که تا  ي استااستخوان شکسته  نخوردگیجوش 
خوردگی همراه  جوشطور کامل بهبود نیافته باشد، در حالی که هنوز به

  استخوان در شش ماه  خوردگیجوش به عدم وجود شواهدي از خیر أبا ت
شده (مقیاس هیپ  اصلاح  HHS معیار دارد.  پس از جراحی اشاره

یک ماه و یک   )12()یکمّ  دهیمقیاس نمره (  NRSدرد معیارو  )11(هریس)
همچنین توانایی راه رفتن بیماران یک سال پس  و  ،احیسال پس از جر

گیري با بیماران و بررسی  هاي پیاز طریق تماس  ،ل جراحیاز عم
   ی بیماران ارزیابی شدند.هاي کلینیکپرونده 
شده یک مقیاس ارزیابی کارکردي براي هیپ است که اصلاح  HHS معیار
 درد معیار .)11(کندرا ارزیابی می عملکردي هاي و فعالیت رفتاردرد، 
NRS ي که  شود و سطح متناسب دردبراي ارزیابی درد استفاده می

(بدترین   10تا  را از مقیاس صفر (بدون درد) کنندبیماران گزارش می 
 .)12(دهدمیان  درد ممکن) نش 

 

 1شکل 

 
یک  ها پس از مصرف بیسفوسفونات سابقهساله با دو سال  74یک خانم 

اتیپیک فمــور راســت    گیکه منجر به شکست آسیب ناشی از ضربۀ جزئی
 .با استفاده از یک پلاك درمان شدبود  شده  

وه تقسیم شدند: کسانی  بیماران بر اساس توانایی راه رفتن به چهار گر
رفتند،  راه می عصاد راه بروند، کسانی که با توانستنکه بدون کمک می

 . توانستند راه بروندرفتند و کسانی که نمیکسانی که با واکر راه می 
شد   )26نسخه (  SPSS افزارها، اطلاعات وارد نرمآوري داده پس از جمع 

به صورت میانگین و   ی. متغیرهاي کمّانجام گرفت آماري و تحلیل
و متغیرهاي کیفی به صورت درصد اعلام   (Mean ± SD) انحراف معیار 

 ها روش
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و آزمون   9ی از آزمون تی مستقل متغیرهاي کمّ ۀشدند. براي مقایس
در حالی که براي ارزیابی روابط بین   استفاده شد، 10ویتنی -مان

براي  . استفاده شد 11ز همبستگی پیرسون و اسپیرمن ی امتغیرهاي کمّ
کاي و آزمون دقیق  مربع روابط بین متغیرهاي کیفی از آزمون  بررسی
به عنوان معناداري   05/0کمتر از  ۀآستاناستفاده شد. سطح   12فیشر

 . آماري در نظر گرفته شد
 

 2شکل 

 
یــک  پــس از  ،هامصرف بیسفوسفونات سابقهبا یک سال  ،ساله 63خانم 

فمــور   غیرمعمــول گیکه منجــر بــه شکســت یئآسیب ناشی از ضربه جز
 .درمان شد  استخوانی  داخل  ایمپلنتبا استفاده از یک  بود  راست شده  

 

 3شکل 

 
یــک  پــس از    ،هامصرف بیسفوســفونات  سابقهبا سه سال    ،ساله 72خانم 

فمــور   غیرمعمــول گیکه منجــر بــه شکســت یئجز ۀسیب ناشی از ضربآ
 PFNA  )Proximal Femoral Nailبــا اســتفاده از    بــود  راســت شــده

Antirotation  (درمان شد. 
 

9. Independent T-Test. 
10. Mann-Withney U Test. 
11. Pearson and Spearman Correlation. 
12. Chi-Square Test and Fisher's Exact Test. 

 
داشتند،   غیرمعمول فموري هاشکستگیبیمار که جراحی  30 در مجموع

 .  )1(جدول    در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند
  میانگین  .درصد) بودند 20بیمار مرد ( 6درصد) و  80بیمار زن ( 24

سال) بود   84 تا 45 از( سال  7/68±11بیماران  سنی )انحراف معیار  ±(
 . )1(جدول    داشتند  چپ  فمور  در  شکست)  % 3/53نفر (  16  و

ها به صورت نرمال  اسمیرنوف، توزیع داده  -بر اساس آزمون کولموگروف
به   غیرمعمول فموري هاشکستگی تعداد مردان مبتلا به . شناخته شد

 . )p=020/0(  توجهی کمتر از تعداد زنان بودطور قابل 
 

 هاي دموگرافی اولیه بیماران . ویژگی 1جدول 

 متغیرها نتایج 

 20مردان:  
   نفر)  6(تعداد  

   % 80زنان:  
 نفر)   24(تعداد  

 جنسیت

 سن )84:  بیشینه  ،45:  کمینه(  7/68± 11  میانگین:

 هر دو: 
7/6  %  

(n=2) 

 چپ: 
3/53 %    

(n=16) 

 راست: 
  40  %  

(n=12) 

جانب 
 شکست

 
  جراحی  از) % 6/46بیمار ( 14هاي جراحی، ش رودر خصوص استفاده از 

  جراحی  از) % 26/7( بیمار 8 که حالی در کردند، استفاده پلاك با
  حی جرا از) % 7/26بیمار دیگر ( 8و ) IMN( ایمپلنت داخل استخوانی

PFNA   بهره بردند . 
، توانایی راه رفتن بیماران ارزیابی شد.  جراحی یک سال پس از عمل

)  % 7/66بیمار ( 20 بهبود یافته بود. )% 20بیمار ( 6توانایی راه رفتن 
)  % 3/13بیمار ( 4یا واکر بودند، در حالی که  عصا با رفتن راه به قادر
 . توانستند راه بروندنمی

در تصاویر   غیرمعمول فمورهاي گی شکست خوردگیمیزان جوش 
ار بیم 20 در بیانگر آن بود که زیابی قرار گرفت کهمورد ار رادیوگرافی

  ) % 7/6دو نفر ( درو  خوردگی استخوان خوبجوش ) %  66 /7(
استخوان  خوردگی جوش ) % 6/26بیمار ( 8 بود.نادرست  خوردگیجوش 

 نداشتند. 
  جراحی عفونت عمل  از پس) % 3/13بیمار ( 4در در ارزیابی عوارض، 

،  NRS معیارشده و اصلاح  HHS معیاربیمار در هر دو  4این  .ه شددید
فت نشان دادند و همگی  پس از عمل جراحی اُ ک سالی و یک ماه

بیمار ابتدا جراحی با پلاك را   4توانایی راه رفتن را از دست دادند. این 
.  جراحی مجدد پیدا کرده بودندتجربه کرده بودند و سپس نیاز به 

رسانی + بازنگري با پلاك + ترمیم  تمیزکاري + آب  +برداشتن پلاك 
 .یمار انجام شدب  4  این  ۀاستخوان براي هم

 نتایج
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  یک ماه پس از عمل ) انحراف معیار ±(  شدهاصلاح  HHS امتیاز میزان 
  یک سال پس از عمل جراحی و   66/38± 94/12 جراحی

 .  بود  27/30±80/47
داد  نشان می »شده اصلاح HHSافزایش معیار «در حالی که ارزیابی 

بیماران یک سال پس از  مفصل هیپ در عملکرد  بهبودي مناسبی
این تفاوت   اما ،داردیک ماه پس از جراحی وجود  اب در مقایسهجراحی 
 ).<05/0p(  معنادار نبودآماري  از لحاظ  

  یک ماه پس از عمل جراحی )، انحراف معیار ±( NRS درد نمرة
  اگرچه . بود 40/5± 33/3 جراحی عمل از پس سال یک و 54/1±60/6
نسبت به یک ط بیماران یک سال پس از جراحی توس شدهتجربه درد

اما   بودنشان داده  کاهش، NRS معیار ارزیابی توسط ماه پس از جراحی
 . )2جدول  (  ،)<05/0p(این کاهش به صورت آماري معنادار نبود  

شده بین یک ماه و یک سال  شده محاسبه اصلاح  HHS معیارتغییرات در 
کمتر بود، در حالی که تغییرات    ترمسن پس از جراحی در بیماران 

افزایش   ،با افزایش سن ،درمدت زمانی مشابهشده محاسبه  NRS رمعیا
  داري بین این دو پیدا نشدآماري معنی همبستگییافت. با این حال، 

)05/0p>.(   
آماري بر روي عملکرد   ي به لحاظدارتأثیر معنیهمچنبن روش جراحی 

 . )3(جدول    ،)<05/0p(  هیپ و درد پس از جراحی نداشت
 

 
به صورت پیوسته در سراسر   )AFF( غیرمعمول فمورهاي شکستگی 

این نوع  مشکلات  یاندک مطالعاتیابد. با این حال، جهان افزایش می 
. بنابراین، ما  اندکرده آنها را بررسی  ةکنندبینیعوامل پیش  و هاشکستگی 

  30ل مدت که شام پیگیري کوتاهۀ تلاش کردیم تا از طریق یک مطالع
 یت را بررسی کنیمو عوارض درمان این وضع  پیامدها،  بود  بیمار

  سنی میانگین با ،) % 80زن بودند ( حاضر ۀبیشتر بیماران در مطالع
، تعداد زنان  نیز   مطالعات اخیرسایر    در.  سال  7/68± 11  )انحراف معیار±(

ات  با این حال، بیشتر مطالع .)14،13،10،9(مبتلا بیشتر از مردان بوده است 
بسیاري از  بوده و در یائسه محدود به زنان سفیدپوست در این زمینه 

 .)15(است  دهش از داروهایی مانند بیسفوسفونات استفاده    هااین بررسی 
گزارش شده است که شامل  چندین مطالعه نرخ بالایی از عوارض در 

  فیکساسیون ، شکست نخوردگیجوش ، خوردگی دیرهنگامجوش 
)Fixation هاي غیرمعمول  شکستگی  مرتبط بامجدد جراحی ه نیاز ب) و

براي مثال، در   .ت داردمشابههاي ما نتایج آنها با یافته  وبوده است  فمور
در مقایسه با   ،AFF دچاربیمار  179در  ،و همکاران  Bogdanمطالعه 

عوارضی مانند بهبود دیرهنگام و  بیمار  29هاي عادي فمور، شکستگی 
  11از بیماران که به طور میانگین درصد  12همچنین،  .داشتندعفونت 
نخوردگی نیاز به جراحی مجدد  گیري شده بودند به دلیل جوش ماه پی 

  .)10(پیدا کردند
 یل شکنندگیدل به AFFنشان داد که بیماران  Schlicher مطالعه

هاي  نسبت به بیماران با شکستگی بیشتر چهار برابر  ،اطراف ایمپلنت
 Jae Lee-Kyung .)16(اندی مجدد نیاز داشتهجراحبه  معمولی ساق فمور

 .)9(خود گزارش کردند ۀرا در مطالع خوردگینجوش  % 37 ،همکاران و
  کردند  گزارش را ایمپلنت شکست %  23 نرخ ،و همکاران Teoن، همچنی

  و همکاران   Koh.)17(شد بیماران از % 33در  جراحی مجدد به منجر که
یا شکست  خوردگی ندلیل جوش ه ب ددمج  که جراحی نشان دادند نیز

ما، نرخ   ۀدر مطالع .)18(ه استلازم بود AFF موارداز  % 6/12 ایمپلنت در
و نرخ   % 7/6 خوردگی نادرستنرخ جوش  ،% 3/13 عفونت
 بود   % 6/26  خوردگینجوش 

) تأثیر در مقایسه با پلاك ایمپلنتحاضر، نوع جراحی ( ۀدر مطالع
با این حال،  ). <05/0p( هیپ یا درد نداشت دار آماري بر عملکردمعنی

پس از عمل  که عفونت  يبیمار هر چهاراین نکته حائز اهمیت است که 

 بحث و بررسی 

 

 .ماه و یک سال پس از جراحی بین یک   NRS و Modified HHS هايمعیارهاي آماري در  . ارزیابی تفاوت 2جدول 

p  هامقیاس یک ماه پس از جراحی یک سال پس از جراحی تفاوت 

139/0 13/ 9  ± 56/22 27/ 30  ± 80/47 94/ 12  ± 66 /38   Modified HHS 

120/0 20/ 1  ± 80/2 33/ 3  ± 40/5 54 /1  ±  60 /6 NRS 

 

 NRS و  Modified HHS هايمعیار. همبستگی بین سن بیماران و نوع جراحی با تغییرات در 3جدول 

 سن نوع جراحی

هاتغییرات در مقیاس  
p 

Plate 
انحراف معیار)±(میانگین  

Nailing 
انحراف معیار)±(میانگین   P 

ب ضری
 همبستگی

525/0 28/ 13  ± 01/24 50/ 5  ± 16/22 063/0 491/0- Modified HHS 

320/0 2  ± 94/2 5/0  ± 67/2 115/0 424/0 NRS 
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.  شده بودندجراحی با پلاك  ،پیدا کردند مجدد جراحینیاز به و  داشتند
  جراحی  میزانشکست ایمپلنت و  میزانو همکاران،  Teo ۀدر مطالع

  ترتیب(بهگذاشته بودند  انیتخواس خارج  وسایل ی کهدر گروه مجدد
وسایل   از گروهی بود که ازبه طور قابل توجهی بالاتر ) % 38 و % 29

. )17()% 22/2و  % 1/11 تیبتر(به ده کرده بودندداخل استخوانی استفا
ي درمان  هادرصد بالاتري از شکستگی  ،و همکاران Koh طور مشابه،به

را که نیاز به جراحی مجدد   )% 3/31( ثابت با استفاده از پلاك شده
استخوانی  داخل  گذاريایمپلنتدر مقایسه با آنهایی که با داشتند، 

در یک مطالعه مروري   .)18(گزارش کردند ،بودند  شده درمان) % 9/12(
نفري   38از  نفر 6، پور و همکارانابراهیم شده توسطسیستماتیک انجام 

بودند نیاز به جراحی  جراحی شده  استخوانیثابت خارج  وسایلبا  که
در حالی که نیاز به جراحی مجدد در  ، )%  7/15مجدد پیدا کردند (

نفر از   20نی درمان شده بودند در کسانی که با وسایل داخل استخوا
 .)19() لازم شد% 45/6نفر (  310

که کل طول   داخل استخوانی ایمپلنترسد استفاده از یک به نظر می
برتري نسبت به استفاده از یک دستگاه   دهد، نتایجفمور را پوشش می 

مانند کانال   چالش برانگیزي دارد. با این حال، در موارد استخوانیخارج 
فلزي موجود، یا زمانی که باید به خمیدگی   محدودیت وسایلباریک، 

با   مناسبی در مقایسه ۀگذاري ممکن است گزینپلاك  دقت شود،فمور 
 گذاري باشد. ایمپلنت

شده  اصلاح  HHS معیارو همکاران،   Mishra ام شده توسطدر مطالعه انج
یک   53/80  در سه ماه پس از جراحی و  12/66تا حد  براي هیپ هریس 

  توانایی گیري شدهپی  بیماران از % 75 بهبود یافت وسال پس از جراحی 
  ،و همکاران  Yoon.)20(دست آوردنده برا   AFFاز پس نرمال رفتن راه

فاصله ( 9/64 به طور قابل توجهی از HHS ازهايگزارش دادند که امتی
فاصله  ( 3/76 به ترخیص زمان در) 4/67 تا 4/56ةباز ،% 95اطمینان 
عمل جراحی   از پس ماه شش در) 4/82 تا 2/70 بازة ،% 95 اطمینان

  37گزارش داد که  p()21(. Jae Lee-Kyung>010/0( افزایش یافته بود
شان توانستند توانایی  ر در مطالعه بیما  44ز مجموع ا) % 1/84بیمار (

 .)9( به اندازة قبل از زمان شکستگی بازیابی کنندحرکتی خود را  
  حاصل نشد  به لحاظ آماريحاضر، بهبود در عملکرد هیپ  ۀدر مطالع

)05/0p> .(سطح درد پس از جراحی کاهش یافت،  اگرچه لاوه بر این، ع
  6 فقط .)<05/0p( نبود دارلحاظ آماري معنیبه  درد نیز این کاهشاما 

  در  آوردند، دست به دوباره را کمک بدون رفتن راه توانایی) % 20بیمار (
یا واکر   عصابا استفاده از  توانایی راه رفتن) % 7/66( بیمار 20 که حالی

 .را به دست آوردند
کوتاهی مدت  و  نگرطراحی گذشته . داردمحدودیت  چندینعه این مطال

هاي ذاتی آن است.  از محدودیت سال) (یک نگیري وضعیت بیماراپی
پیگیري و  را  AFF تواند براي جراحان ارتوپدي که موارداین تحقیق می

. با این حال،  محسوب شود کنند، به عنوان منبع ارزشمنديمدیریت می
مدت  بزرگتر و  ۀبا اندازه نمون ،نگرهاي تصادفی آینده کارآزماییانجام 

  گی  از این نوع شکست يترتا درك جامع  استي لازم ترطولانی گیري پی
 نادر به دست آید 

 

 
در   خوردگیو عدم جوش  عفونت ها شامل ارضه ع  میزانطور کلی، ه ب

بیشتر از معمول و سطح فعالیت و رضایت بیماران   AFF هايجراحی 
د  نیازمن AFF. جراحی در بیماران مبتلا به استکمتر از معمول 

دادن  دقت بیشتر جراح، مراقبت بیشتر از بیمار و  وسازي آماده 
 در مقایسه با يتردقیقو توجه  استهاي لازم به آنها آموزش 
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