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چكيد‌ه
سابقه و هدف: با توجه به شیوع رو به گسترش شکستگی‌هاي گردن فمور، عوارض زیاد این شکستگی و نبودن مطالعات کافی 

در کشور در مورد عوارض درمان فیکساسیون داخلی تصمیم به انجام این مطالعه گرفتیم.
 موارد و روش‌ها: در این مطالعه مشاهده‌اي و مقطعی، 80 بیمار مبتلا به شکستگی گردن فمور که در بیمارستان حضرت رسول 
اکرم )ص( در فاصله سال‌های 8513 – 1380 تحت عمل جراحی به روش فیکساسیون داخلی قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند. 

شرط ورود این بیماران برای شرکت در مطالعه، گذشت حداقل یکسال از زمان عمل جراحی به روش فوق بود. 
 ،(AVN) یافته‌ها: در مجموع 29 بیمار )36/3%( حداقل به یکی از عوارض دچار شده بودند. 19 بیمار )23/8%( نکروز آواسکولر
12 بیمار )15%( عدم جوش خوردگی (Non-Union)، 3 بیمار )3/75%( عفونت و 28 بیمار )35%( درد و لنگش پیدا کرده بودند. 
عوارض در شکستگی Base کمتر و در شکستگی‌هاي Sub capital و Tran cervical بیشتر بود )P=0/016(. میزان بروز عوارض در 
بیماران با شکستگی همراه با جابجایی بیشتر از موارد بدون جابجایی بود )P=0/001(. میزان عوارض با کاهش کیفیت جااندازی 

.)P<0/001( و فیکساسیون بیشتر شد
نتيجه‌گيری: با توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات توجه بیشتر در کیفیت جااندازی و فیکساسیون توصیه مي‌گردد. 
همچنین در گروه شکستگی همراه با جابجایی عوارض بیشتر بوده و عمل جراحی آرتروپلاستی مفصل هیپ در بیماران بالاتر از 

65 سال باید مد نظر قرار گیرد.
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مقدمه
شکستگی‌هاي گردن فمور معمولاً در دو گروه سنی و با دو مکانیسم 
متفاوت دیده مي‌شود. یکی افرادی که به دنبال تروما با انرژی بالا 
)غالبا تصادف وسایل نقلیه و یا افتادن از ارتفاع( دچار شکستگی 
مي‌شوند و غالبا افراد جوان بوده و تعداد آنها رو به افزایش است 
و دیگری که اکثریت بیماران را تشکیل مي‌دهد و با یک تروما با 
انرژی پایین نظیر زمین خوردن دچار شکستگی مي‌شوند و اغلب 

سن بالاتری داشته و دچار استئوپوروز هستند )1(.
بر اساس آمارها سالانه 1/6 میلیون نفر دچار شکستگی‌هاي لگن 
مي‌شوند و بیش از 5 میلیون نفر در دنیا از ناتوانی به دنبال شکستگی 
لگن رنج مي‌برند )2(. شکستگی لگن مشکلی است که زندگی فرد 
را تحت الشعاع قرار داده و مواردی چون ریسک ناتوانی، افزایش 
وابستگی و مرگ از عوارض اصلی آن هستند. همچنین شکستگی 

لگن مشکلی مهم برای سیستم بهداشتی به شمار مي‌رود.
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راه‌هاي درمانی شکستگی گردن فمور شامل فیکساسیون داخلی و 
تعویض مفصل ران مي‌باشد و انتخاب نوع درمانی که برای بیمار 
بهترین باشد بستگی به عوامل مختلفی دارد و بر اساس سن بیمار، 
درجه فعالیت وی و نوع شکستگی و میزان جابجایی آن تعیین 
مي‌گردد )3(. بیشتر محققین در درمان شکستگی گردن فمور در 
افراد زیر 65 سال و به خصوص در موارد شکستگی بدون جابجایی 
با فیکساسیون داخلی متفق القول هستند. از سوی دیگر تعویض 
مفصل بیشتر در بیماران بالای 65 سال و به خصوص در موارد 
شکستگی با جابجایی که همراه با مشکلات بهداشتی، بیماری عصبی 

و استخوان استئوپنیک هستند توصیه مي‌شود )3، 4(.
شکستگی گردن فمور به خصوص در بیماران مسن همراه با مرگ 
و میر و عوارض در حدود 36-20% در یک سال بعد از آسیب 
مي‌باشد )8-5(. عدم جوش خوردگی و آوسکولار نکروز عوارض 
اصلی بعد از فیکساسیون داخلی شکستگی گردن فمور مي‌باشند که 
عدم جوش خوردگی در این بیماران در حدود 17 تا %33 )5، 6، 
10( و بروز کلی آوسکولار نکروز تا 25% مي‌باشد )4، 10-13(. از 
دیگر عوارض آن نیاز به عمل جراحی مجدد مي‌باشد که تا %35 

هم مي‌رسد )12(.
در نهایت با توجه به شیوع رو به گسترش شکستگی‌هاي گردن 
فمور در افراد جوان و فعال و عوارض زیاد این شکستگی و نبودن 
مطالعات کافی در کشورمان در این زمینه این مطالعه با هدف ارزیابی 
نتایج درمانی و عوارض جراحی فیکساسیون داخلی در بیماران با 

شکستگی گردن فمور انجام گرفت.

موارد و روش‌ها
در این مطالعه مقطعی کلیه بیمارانی که در فاصله سال‌های 1380 
تا 1385 در بیمارستان حضرت رسول اکرم وابسته به دانشگاه 
به دلیل شکستگی گردن فمور تحت عمل  ایران  علوم پزشکی 
جراحی به روش فیکساسیون داخلی قرار گرفته بودند وارد مطالعه 
شدند. معیارهای خروج از مطالعه عبارتنداز: کنترااندیکاسیون انجام 
جراحی بزرگ، سابقه بیماری علامت دار لگن )مانند آرتریت(، 
شکستگی پاتولوژیک. همچنین در صورت ناقص بودن اطلاعات 
پرونده بیمار و عدم امکان تماس با وی آن بیمار از مطالعه حذف 

شد.

در مطالعه حاضر پس از دادن اطلاعات کافی از تمامی بیماران رضایت 
کتبی دریافت شده بود و در بیمارانی که به علت اختلالات شناختی 
موقت یا دایم قادر به انجام این کار نبودند، با توجه به شرایط‌شان 
بهترین تصمیم در موردشان گرفته شده و با فامیل آن‌ها مشاوره 
شده بود. همچنین از آنجایی که عمل‌هاي جراحی فیکساسیون 
داخلی مورد بررسی در این مطالعه جزء کارهای بالینی روزمره 
بخش ارتوپدی بود، این عمل‌ها در تمامی روزهای هفته انجام شده 
و جراح انتخاب نشده بود. این بیماران 5000 واحد هپارین با وزن 
مولکولی کم زیر پوستی به شکل روزانه از زمان بستری شدن تا 

زمانی که بتوانند به خوبی راه بروند دریافت کرده بودند. 
تمامی بیماران تحت بیهوشی کامل یا اسپاینال قرار گرفته بودند. 
برای جا اندازی در شکستگی گردن فمور از روش جا اندازی 
باز و جا اندازی بسته استفاده شده بود که در موارد شکستگی با 
جابجایی مشخص، جا اندازی به روش باز انجام شده بود. عمل 
 DHS (Dynamic Hip Screw) جراحی فیکساسیون داخلی به دو روش
و روش Triple Screws انجام و پس از فیکساسیون، درستی قرارگیری 
پیچ‌ها با رادیوگرافی چک شده بود. راه افتادن سریع با تحمل وزن 
در حد تحمل به بیماران توصیه شده بود و دوره پیگیری بیماران 

حداقل یک سال بود. 
در این مطالعه پرونده‌هاي بیمارستانی و درمانگاهی بیماران به منظور 
کسب اطلاعات لازم از مندرجات پرونده‌هاي بیماران )اطلاعات 
دموگرافیک، مکانیسم آسیب، فاصله زمانی آسیب و انجام مداخله 
درمانی )کمتر از 24 ساعت و بیشتر از 24 ساعت(، نوع جا اندازی 
)باز و بسته( و عوارض عمل مانند درد و لنگش، عفونت، نکروز 
 (Non-Union) و عدم جوش خوردگی (AVN) آواسکولار سر فمور
استفاده شد و همچنین با تلفن بیماران تماس گرفته شده و این 
اطلاعات تکمیل شد. در این مطالعه جهت به دست آوردن مشخصات 
شکستگی اعم از محل شکستگی، سمت آن، وجود جابجایی و 
فیکساسیون و  در  استفاده شده  نوع وسیله  به  مربوط  اطلاعات 
کیفیت جا اندازی و فیکساسیون از بایگانی رادیولوژی بیمارستان 

استفاده شد.
داده‌هاي استخراج شده وارد فرم جمع آوری داده‌ها شده و با استفاده 
از نرم افزاری آماری  SPSS 16 آنالیز شد. متغیرهای کمی به صورت 
میانگین و انحراف معیار (Mean ±SD) و متغیرهای کیفی بصورت 
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فراوانی و درصد فراوانی گزارش شد و از آزمون‌هاي مجذور کای 
(chi-square) و دقیق فیشر (Fisher’s Exact) برای تجزیه و تحلیل 

آماری ایجاد عوارض استفاده شد. در این مطالعه سطح معنی داری 
نیز کمتر از 5% در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
80 بیمار با میانگین سنی 18/6± 41/5 اعم از 52 مرد )65%( و 28 
زن )35%( که با شکستگی گردن استخوان فمور تحت عمل جراحی 
فیکساسیون داخلی قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند. مکانیسم 
آسیب در 35 بیمار )43/8%( تصادف با وسایط نقلیه، 33 بیمار 
)41/3%( زمین خوردن و 12 بیمار )15%( افتادن از ارتفاع بود. از 
 ،Transcervical نظر محل شکستگی در 41 بیمار )51/3%( شکستگی
30 بیمار )%37/5( Base و 9 بیمار )Subcapital )%11/3 و در %55 
موارد )44 بیمار( در سمت راست و در 45% )36 بیمار( سمت 
چپ بود. در 65 بیمار )81/3%( شکستگی همراه با جابجایی و در 
15 بیمار )18/7%( شکستگی بدون جابجایی بود. همچنین از نظر 
تقسیم بندی Pauwels شکستگی‌ها در 7 بیمار )8/8%( کلاس1، 50 
بیمار )62/5%( کلاس2 و 23 بیمار )28/8%( کلاس3 بود. آسیب 
همراه در 32 بیمار )40%( علاوه بر شکستگی گردن فمور دیده 
شد. شایع ترین آسیب شکستگی همراه در تنه (Shaft) استخوان 

فمور )8 بیمار( بود. 
فاصله زمانی آسیب و انجام مداخله درمانی در 52 بیمار )%65( 
زودتر از 24 ساعت و 28 بیمار )35%( بیشتر از 24 ساعت بود. 
برای جا اندازی در 67 بیمار )83/8%( از روش جا اندازی باز و 
در 13 بیمار )16/3%( از روش جا اندازی بسته استفاده شده بود و 
 Triple در 28 بیمار )35%( و روش DHS (Dynamic Hip Screw) روش
Screws در 52 بیمار )65%( برای فیکساسیون مورد استفاده قرار 

گرفته بود. در ارزیابی کیفیت جا اندازی و فیکساسیون در بیماران 
مشخص گردید که در 46 بیمار )57/5%( کیفیت خوب، 14 بیمار 
)17/5%( کیفیت نسبتا خوب )قابل قبول( و 20 بیمار )25%( کیفیت 

بد )ضعیف( بوده است. 
29 بیمار )36/3%( حداقل یکی از چهار عارضه درد و لنگش، 
عفونت، نکروز آواسکولار سر فمور (AVN) و عدم جوش خوردگی 
 ،AVN )%23/8( را داشتند و به طور مشخص‌تر 19 بیمار (Non-Union)

12 بیمار )15%( عدم جوش خوردگی، 3 بیمار )3/75%( عفونت 
و 28 بیمار )35%( درد و لنگش پیدا کرده بودند. 

در ارزیابی ارتباط سن با ایجاد عوارض مشخص شد که اختلافی بین 
میانگین سنی دو گروه دچار عوارض و بدون عوارض وجود ندارد 
)20/10 ± 41/82 سال در بیماران بدون عوارض در مقابل 15/88 
± 40/93 سال در گروه دچار عوارض، t test،P=0/827 (. ارتباط 

سن با هر یک از عوارض به طور جداگانه نیز مطالعه شد که در هیچ 
موردی ارتباط معنی دار مشاهده نگردید )عدم جوش خوردگی 

 .)P=0/812 و درد P=0/742 نکروز آواسکولار ،P=0/328
جنسیت زن و مرد، انواع شکستگی بر اساس Pauwels، وجود یا 
عدم وجود آسیب همراه و فاصله زمان بین آسیب و انجام مداخله 
درمانی بیش‌تر از 24 ساعت و کمتر از آن، از نظر ایجاد عوارض 
 ،P=0/386 ،P=0/63 با هم اختلاف معنی داری نداشتند )به ترتیب

.)P=0/808 و P=0/82
به شکستگی  نسبت   Transcervical و   Subcapital شکستگی‌هاي 
Base دارای عوارض بیشتری بودند )Chi2،  P=0/016(. در 15 مورد 

شکستگی بدون جابجایی هیچ موردی از ایجاد عوارض گزارش 
نشد ولی 44/6% بیماران دارای شکستگی همراه با جابجایی دچار 

عوارض شدند )Fisher’s Exact، P=0/001 ( )نمودار1(. 
هیچ موردی از ایجاد عوارض در بیماران با جا اندازی بسته دیده نشد 

نمودار1. مقایسه فراوانی عوارض بر حسب وجود جابجایی در محل شکستگی 
در بیماران مورد مطالعه
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ولی 43/3% بیمارانی که جااندازی باز شده بودند، عارضه دار شدند 
)Fisher’s Exact، P=0/003 (. همچنین درعمل جراحی فیکساسیون به 
 Triple در 10/7% بیماران و در روش  DHS (Dynamic Hip Screw)روش
Screws در 50% بیماران عارضه ایجاد شد که در روش اخیر موارد 

 ایجاد عوارض بیشتر بود )Fisher’s Exact، P=0/001 ( )نمودار 2(. 
میزان عوارض با کاهش کیفیت جااندازی و فیکساسیون بیشتر بود 
)10/9% شکستگی‌هاي با کیفیت جااندازی و فیکساسیون خوب، 
42/9% موارد با کیفیت نسبتا خوب و 90% موارد با کیفیت ضعیف 

دارای عوارض بودند( )Chi2، P<0/001 ( )نمودار 3(.

 ،Pauwels در مطالعه ما جنسیت زن و مرد، انواع شکستگی بر اساس
وجود یا عدم وجود آسیب همراه و فاصله زمان بین آسیب و انجام 
مداخله درمانی بیش‌تر از 24 ساعت و کمتر از آن، از نظر ایجاد 
 ،P=0/253 ،P=1 با هم تفاوت معنی داری نداشتند )به ترتیب AVN

.)P=1 و P=0/312
در شکستگی‌هاي Subcapital و Transcervical نسبت به شکستگی 
Base موارد AVN بیشتری ایجاد شده بود )Chi2، P=0/015 (. در 

شکستگی بدون جابجایی هیچ موردی از ایجاد AVN گزارش نشد 
ولی 29/2% شکستگی همراه با جابجایی دچار AVN شدند )0/016= 

.)Fisher’s Exact، P

هیچ موردی از ایجاد AVN با جااندازی بسته دیده نشد ولی %28/4 
مواردی که جااندازی باز شده بودند، AVN پیدا کردند. )0/031= 
Fisher’s Exact ،P(. همچنین در عمل جراحی فیکساسیون به روش 

 Triple در 3/6% بیماران و در روش DHS (Dynamic Hip Screw)

Screws در 34/6% بیماران عارضه ایجاد شد که در روش اخیر 

موارد ایجاد عوارض بیشتر بود )Fisher’s Exact، P=0/002 (. میزان 
وجود AVN با کاهش کیفیت جااندازی و فیکساسیون بیشتر شد 
)10/9% موارد شکستگی با کیفیت جااندازی و فیکساسیون خوب، 
14/3% موارد با کیفیت نسبتاً خوب و 60% موارد با کیفیت ضعیف( 

.) Chi2، P<0/001(
جنسیت زن و مرد، شکستگی با و بدون جابجایی، انواع شکستگی 
بر اساس Pauwels، جا اندازی بسته و باز، وجود یا عدم وجود آسیب 
همراه و فاصله زمانی بین آسیب و انجام مداخله درمانی بیش‌تر 
از 24 ساعت و کمتر از آن، از نظر ایجاد عدم جوش خوردگی با 
 ،P=0/109 ،P=0/199 هم تفاوت معنی داری نداشتند )به ترتیب

.)P=0/199 ،P=0/754 ،P=0/199 ،P=0/149
عدم جوش خوردگی در شکستگیTranscervical از شکستگی‌هاي 
Subcapital و Base بیشتر بود )Chi2، P=0/048 (. همچنین در عمل 

در   DHS (Dynamic Hip Screw) روش  به  فیکساسیون  جراحی 
هیچکدام از بیماران و در روش Triple Screws در 23/1% بیماران 
عارضه ایجاد شد که در روش اخیر موارد ایجاد عوارض بیشتر 
بود )Fisher’s Exact، P=0/006 (. همچنین میزان وجود عدم جوش 
بیشتر شد  فیکساسیون  و  جااندازی  کیفیت  کاهش  با  خوردگی 
)هیچ‌کدام از موارد شکستگی با کیفیت جااندازی و فیکساسیون 

نمودار2. مقایسه فراوانی عوارض بر حسب روش فیکساسیون در بیماران 
مورد مطالعه

نمودار3. مقایسه فراوانی عوارض بر حسب کیفیت جااندازی و فیکساسیون 
در بیماران مورد مطالعه
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خوب، 14/3% مورد کیفیت نسبتا خوب و 50% با کیفیت ضعیف( 
.) Chi2، P<0/001(

جنسیت زن و مرد، انواع شکستگی بر اساس Pauwels، وجود یا 
عدم وجود آسیب همراه و فاصله زمان بین آسیب و انجام مداخله 
درمانی بیشتر از 24 ساعت و کمتر از آن، از نظر ایجاد درد و لنگش 
 ،P=0/310 ،P=0/808 دارای تفاوت معنی داری نبودند )به ترتیب

.)P=0/626 و P=1
 Subcapital کمتر از شکستگی‌هاي Base درد و لنگش در شکستگی
و Transcervical بود )Chi2، P=0/023 (. در شکستگی بدون جابجایی 
هیچ موردی از ایجاد درد و لنگش گزارش نشد ولی 43/1% شکستگی 
  Fisher’s=0/001( با جابجایی دچار درد و لنگش شدند همراه 

 )Exact، P

هیچ موردی از ایجاد درد و لنگش با جااندازی بسته دیده نشد ولی 
41/8% مواردی که جااندازی باز شده بودند، درد و لنگش پیدا کردند 
)Fisher’s Exact، P=0/003 (. همچنین در عمل جراحی فیکساسیون 
به روش DHS (Dynamic Hip Screw) در 10/7% بیماران و در روش 
Triple Screws در 48/1% بیماران عارضه درد و لنگش ایجاد شد که 

  Fisher’s=0/001( در روش اخیر موارد ایجاد عوارض بیشتر بود
Exact، P(. میزان وجود درد و لنگش با کاهش کیفیت جااندازی و 

فیکساسیون بیشتر شد )10/9% موارد شکستگی با کیفیت جااندازی 
و فیکساسیون خوب، 35/7% موارد با کیفیت نسبتا خوب و %90 

.) Chi2، P<0/001( )موارد با کیفیت ضعیف

بحث و نتيجه‌گيری
درمان‌هاي موجود شکستگی‌هاي گردن فمور فیکساسیون داخلی و 
آرتروپلاستی )تعویض مفصل( مي‌باشد. بیشتر جراحان اعتقاد دارند 
که فاکتورهای متعددی در انتخاب یکی از دو درمان موثر است. 
بیشتر آنان در درمان شکستگی گردن فمور در افراد زیر 65 سال 
و به خصوص در موارد شکستگی بدون جابجایی با فیکساسیون 
داخلی متفق القول هستند. از سوی دیگر تعویض مفصل بیشتر در 

بیماران بالای 65 سال توصیه مي‌شود )3، 4(.
شکستگی گردن فمور به خصوص در بیماران مسن همراه با مرگ 
و میر و عوارض در حدود 36-20% در یک سال بعد از آسیب 
مي‌باشد )5-8(. عدم جوش خوردگی در این بیماران در حدود 17 

تا 33% )5، 6، 10( و بروز کلی آوسکولار نکروز تا 25% مي‌باشد )4، 
10-13(. از دیگر عوارض آن نیاز به عمل جراحی مجدد مي‌باشد 

که تا 35% هم مي‌رسد )12(.
تصادف با وسيله نقلیه و زمین خوردن مکانیسم‌هاي شایع آسیب حاد 
به گردن فمور هستند و بیشتر شکستگی‌ها در Transcervical و سپس 
Base و Subcapital گردن فمور بود. اکثر موارد شکستگی همراه با 

جابجایی بود و از نظر تقسیم بندی Pauwels بیشتر شکستگی‌ها در 
کلاس 2 و سپس 1 ، 3 بودند. 

فاصله زمانی آسیب و انجام مداخله درمانی در 65% بیماران زودتر 
از 24 ساعت و در بقیه بیشتر از آن بود. در بیشتر بیماران از روش 
 DHS (Dynamic Hip Screw) جااندازی باز استفاده شده بود و روش
در 35% بیماران و روش Triple Screws در 65% بیماران به کار 
بیماران  در  فیکساسیون  و  اندازی  جا  کیفیت  ارزیابی  در  رفت. 
مشخص گردید که در 57/5% کیفیت خوب، 17/5% قابل قبول و 

25% ضعیف بود.
36/3% بیماران حداقل یکی از چهار عارضه درد و لنگش، عفونت، 
(Non- و عدم جوش خوردگی (AVN) نکروز آواسکولار سر فمور
(Union را داشتند و به طور مشخص‌تر AVN %23/8، 15% عدم 

جوش خوردگی، 3/75% عفونت و 35% درد و لنگش پیدا کرده 
فیکساسیون  نتایج  بر روی  Chiu و همکاران  مطالعه  بودند. در 
داخلی 6% نان یونیون، 3/6% مشکلات ایمپلت و AVN %7/2 دیده 
شد )71(. در مطالعه‌اي دیگر توسط نیکوپولوس و همکاران علی 
رغم میزان نسبتا زیاد موارد AVN فقط تعداد کمی از بیماران علايم 
ناتوان کننده بروز داده و نیاز به جراحی مجدد پیدا کردند. آن‌ها 
انجام IF را برای همه شکستگی‌هاي گردن فمور بدون جابجایی 
آن  و  کرده‌اند  پیشنهاد  غالب شکستگی‌هاي همراه جابجایی  و 
را روشی ایمن و ساده مطرح کرده‌اند )14(، در مطالعه Cho و 
همکاران نیز نکروز آواسکولار سر فمور در 16% بیماران دیده 
شد )15(. بروز عوارض در مطالعه ما از این جهت از مطالعات 

مشابه بیشتر بود. 
Transcervical نسبت  Subcapital و  ما شکستگی‌هاي  مطالعه  در 
به شکستگی Base دارای تعداد بیشتری از تمامی عوارض مورد 
 DHS نسبت به Triple Screws ارزیابی بودند. همچنین انجام روش
(Dynamic Hip Screw) در عمل جراحی فیکساسیون داخلی گردن 
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فمور تعداد بیشتری از عوارض اعم از AVN، عدم جوش خوردگی 
و درد و لنگش را به همراه داشت. 

در مطالعه‌اي توسط آلبرتز و همکارش مهمترین عامل تاثیر گذار 
بر ایجاد عوارض کیفیت جا اندازی بوده است و در اولویت‌هاي 
بعد نوع شکستگی و محل قرار گیری پیچ‌ها بودند. سن، جنس 
نیز اثری بر میزان عوارض نداشتند )16(. در مطالعه هیتولد و 
همکاران نیز کیفیت جااندازی در شکست درمان IF موثر بوده 
است )17(. در مطالعه ما میزان تمامی انواع عوارض با کاهش 
کیفیت جااندازی و فیکساسیون بیشتر بود ولی انواع شکستگی 
هم  با  عوارض  انواع  تمامی  ایجاد  نظر  از   Pauwels اساس  بر 
اختلاف معنی داری نداشتند. همچنین جنسیت و سن اثری بر 

میزان عوارض نداشتند.
در مطالعه هورر پیامد نهایی درمان در بیمارانی که در طی 24 ساعت 
اول تحت درمان قرار گرفته بودند بطور معنی داری بهتر بوده است 
)18(. ولی در مطالعه آپادیای و همکاران تاخیر بیش از 48 ساعت 
نسبت به افرادی که در 48 ساعت اول درمان شده‌اند با پیامد بدتری 
همراه نبوده است )19(. در مطالعه ما نیز فاصله زمان بین آسیب 
و انجام مداخله درمانی بیش‌تر از 24 ساعت و کمتر از آن از نظر 

ایجاد عوارض با هم اختلاف معنی داری نداشتند.
در مطالعه نیکوپولوس و همکاران 84 بیمار تحت عمل IF به مدت 
4/7 سال پیگیری شدند. در انتهای پیگیری از مجموع 49 بیمار 
که شکستگی آن‌ها همراه جابجایی نبود در 2 بیمار عدم جوش 
خوردگی و 9 بیمار AVN مشاهده شد و از مجموع 35 بیماری که 
شکستگی آنها همراه با جابجایی بود عدم جوش خوردگی در 6 
 Gerberدر 15 بیمار مشاهده شد )14(. در پژوهش AVN بیمار و
و همکارانش نیز وجود جابجایی همراه با شکستگی ارتباط معنی 
داری با عدم جوش خوردگی داشته است )8(. در مطالعه ما نیز 
بروز کلی عوارض و به طور خاص درد و لنگش و AVN در بیماران 
با شکستگی همراه با جابجایی بیشتر بود ولی این مطلب در مورد 

عارضه عدم جوش خوردگی صدق نمی کرد.
در مطالعه آپادیای و همکاران در ارزیابی 102 بیمار که به روش 
جااندازی باز یا بسته درمان شده بودند، از نظر میزان جوش خوردگی 
و نکروز آواسکولار اختلاف معنی داری در بین دو گروه دیده نشده 
است )19(. اما در مطالعه دیگری توسط ژاکوب و همکاران بر 

روی 71 بیمار با شکستگی گردن فمور که به روش جااندازی باز 
و فیکساسیون داخلی درمان شده بودند 12 بیمار AVN و 6 بیمار 
جابجایی ثانویه شکستگی داشتند و میزان بروز AVN بطور معنی 
داری در گروه مبتلا به شکستگی‌هاي همراه با جابجایی بیشتر از 
شکستگی‌هاي بدون جابجایی بود )20(. در مطالعه ما نیز بروز کلی 
عوارض و به طور خاص درد و لنگش و AVN در جااندازی باز 
بیشتر بود ولی این مطلب در مورد عارضه عدم جوش خوردگی 

صدق نمی کرد.
در مطالعه Cho و همکاران سن، جنسیت، کیفیت جااندازی، طول 
مدت آسیب تا عمل، نوع شکستگی و محل قرارگیری پیچ‌ها اثری 
بر افزایش بروز AVN نداشت )15(. در مطالعه آپادیای و همکاران 
نیز میزان AVN در این بیماران 16/3% بود و تحت تاثیر هیچ عاملی 
قرار نداشت )19(. اما در مطالعه Mao و همکاران بروز AVN پس از 
IF 33% بود و دو فاکتور مداخله سریع‌تر و جااندازی خوب باعث 
کاهش AVN سر فمور شده بود )21(. در مطالعه ما نیز جنسیت 
زن و مرد، انواع شکستگی بر اساس Pauwels و وجود یا عدم 
وجود آسیب همراه از نظر ایجاد AVN با هم تفاوت معنی داری 
نداشتند. همچنین میزان وجود AVN با کاهش کیفیت جااندازی و 
فیکساسیون بیشتر شد و فاصله زمان بین آسیب و انجام مداخله 
درمانی بیش‌تر از 24 ساعت و کمتر از آن از نظر ایجاد AVN با هم 

تفاوت معنی‌داری نداشتند.
در مطالعه آپادیای و همکاران کیفیت پایین جااندازی، جایگذاری 
نامناسب پیچ‌ها از عوامل مهم در نان یونیون شکستگی بوده‌اند )19(. 
در مطالعه ما نیز میزان وجود عدم جوش خوردگی با کاهش کیفیت 
جااندازی و فیکساسیون بیشتر شد. بنابراین به علت میزان بروز بالای 
شکستگی گردن فمور و افزایش قابل انتظار فراوانی این شکستگی 
به حدود 2 برابر در سال 2050، شکستگی گردن فمور یک مساله 
قابل تأمل برای مراقبین بهداشتی هم از نظر اقتصادی و هم از نظر 
سیاست گذاری مي‌باشد. فیکساسیون شکستگی‌هاي گردن فمور با 
 AVN میزان بالایی از عوارض همراهی دارد که دو عارضه شایع آن
و عدم جوش خوردگی مي‌باشند. با توجه به نتایج مطالعه حاضر 
و سایر مطالعات، توجه بیشتر در کیفیت جااندازی و فیکساسیون 
توصیه مي‌گردد. همچنین در شکستگی‌هاي همراه با جابجایی افراد 

بالای 65 سال توصیه به تعویض مفصل مي‌شود.
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تقدير و تشكر
از كليه همكاران و بيماران بخش ارتوپدي بيمارستان رسول اكرم 

تشكر و قدر داني مي‌نماييم.
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Abstract

Background: The incidences of femoral neck fracture are increasing. According to its high complication 

and lack of enough study about this subject in our country, we decided to perform this study.

Material and Methods: In this cross-sectional observational study, we evaluated 80 patients with femoral 

neck fracture who referred to Hazrat-e-Rassol hospital and underwent Internal Fixation from 1383-85. The 

patients were followed at least one year after surgery.

Results: (15%) non-union, 3 patients (3.75%) infection, and 28 patients (35%) pain and claudication. 

The co: 29 patients (36.3%) had at least one complication: 19 patients a vascular necrosis (23.8%) AVN, 

12 patients mplication rate was lower in base fractures than subcapital and transcervical. (p=0.019) In 

patients without displacement, there was not any complication but 29 of 65 patients with displacement had 

complication (p=0.001). The rate of complication became higher when the quality of reduction and fixation 

was poor (p=0.000).

Conclusion: According to results of this and previous studies, we recommend more attention about the 

quality of reduction and fixation. Also because the rate of complication was high in group with displacement, 

the hip arthroplasty should be considered in these patients and patients above 65-year-old with displace 

fracture.
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