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تعویض مفصل هیپ در بیماران مبتلا به شکستگی گردن فمور پس از عدم موفقیت 
درمان اولیه آن  

 
   

 
 I دکتر مسعود نوروزی*

 II دکتر فرید ستارزاده  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    شیوع شکستگی گردن ران در جوانان به علت زیاد بودن 
سرعت وسایل نقلیه و شدت تصادفات رو به افزایـش اسـت. 
این حالت در افراد مسن نیـز به علـت افزایـش طول عمـر که 

ناشی از بهبود مراقبتهای پزشکی است، دیده میشود.(1) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    با وجود پیشرفتهای انجام شـــده در روشهای درمان 
ـــوز احسـاس میشــود کـه اصطـلاح  ایـــن شکستگیها هن
ــتگیها  The Unsolved Fracture را نمیتوان از این شکس

حذف کرد.(2)  
 
 

چکیده  
ــردن فمـور تحـت عمـل     این مطالعه مقطعی تحلیلی روی 23 بیمار که به علت عدم موفقیت درمان شکستگی گ
ــن مطالعـه بـه منظـور بررسـی تـاثیر جراحی تعویض کامل مفصل هیپ(THA) قرار گرفته بودند، انجام شد. ای
ــا درمـان اولیـه THA به عنوان یک روش انتخابی برای درمان بیمارانی که دچار شکستگی گردن فمور شده ام

ــیزان موفقیـت THA پـس از آنها با شکست روبرو شده بود، صورت گرفت. هدف دیگر این بررسی مقایسه م
ــتگی و همـی آرتـروپلاسـتی بـا یکدیگـر بـوده اسـت شکست 2 روش درمانی مختلف شامل تثبیت داخلی شکس
ــارت بودنـد از: 1) بیمـارانی کـه بـا بنابراین بیماران بر اساس روش درمان اولیه به 2 گروه تقسیم شدند که عب
تعویض سر استخوان ران یا همی آرتروپلاستی(HA) درمان شده بودند 2) بیمارانی که بــه روش ثـابت کـردن
ــاتوانی در هـر بیمـار قبـل و داخلی شکستگی(IF) بعد از جا اندازی درمان شده بودند. در هر دو گروه، درد و ن
بعد از انجام دادنTHA و نیز بین 2 گروه با یکدیگر مقایســه شـد. نتـایج بـه دسـت آمـده نشـان داد کـه درد و
ناتوانی بعد از THA به میزان چشمگیری کاهش یافته و مقدارHarris Hip Score(HHS)، به وضــوح افزایـش
مییابد، این تغییرات به خصوص برای گروه IF بارزتر بود(P<0/05). عوارضی مانند خونریزی حین عمــل یـا
دررفتگی بعد از عمل در گروه 1 بیشتر از گروه 2 دیده شد اما به طور کلی میزان بروز عــوارض در حـد قـابل
ــت کـه تعویـض کـامل مفصـل هیـپ یـا قبول بود. با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، میتوان گف
Total Hip Arthroplasty میتواند یک راه مناسب برای کنترل بیمارانی باشد که درمان شکستگی گردن فمور

در آنها با موفقیت روبرو نشده است.   
          

کلیدواژهها:   1 – تعویض کامل مفصل هیپ                   2 – شکستگی گردن فمور    
                        3 – تثبیت داخلی شکستگی گردن ران      4 – تعویض سر استخوان ران 

I) استادیار جراحی ارتوپدی، بیمارستان هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول) 
II) متخصص جراحی ارتوپدی 
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ــتگی، روشهـای درمـان آن و  بنابراین درک کامل این شکس
راههای کنترل این عوارض برای یک جراح ارتوپد ضــروری 
ــر مبنـای  است. انتخاب روش درمان شکستگی گردن فمور ب
سن، جنس، وضعیت سلامت عمومی، وجـود یا عــدم وجـود 
استئوآرتریت، ســطح فعـالیت قبلـی بیمـار و از همـه مـهمتر 

مقدار جابهجایی شکستگی استوار است.(2)  
    روشهای درمان جراحی عبارت است از: 1) جایگزیـــن 
کردن سر فمور با پروتز(همی آرتروپلاستی) 2) ثابت کردن 
ـــن روشهـا هـر  شکستگی(بعد از جااندازی باز یا بسته). ایـ

یک دارای عوارض خاص خود هستند.(1-5)  
    در این مطالعه بیمارانی که دچار شکســتگی گـردن فمـور 
ــل  بوده و به یکی از این 2 روش درمان شده بودند اما به عل
مختلف هنوز درد و ناتوانی شدید داشتند، با تعویــض کـامل 
مفصل هیپ(THA) درمان شدند و نتــایج آن شـامل بـهبود 
ــه قبـل از  درد و فعالیت، مورد بررسی قرار گرفت و با مرحل

THA و نیز در 2 گروه با هم مقایسه شد.  

ـــد      اهداف این مطالعه عبارت بود از: 1- آیا THA میتوان
ـــر 2- نتیجـه  درمان مناسبی برای ایـن بیماران باشـد یا خی

THA در کدام گروه درمانی رضایت بخشتر است.  

 
روش بررسی 

    در این مطالعه مقطعی تحلیلی که بین ســالهای 1369 تـا 
1379 انجام شــد، 24 بیمـار بـا تشـخیص شکسـتگی گـردن 
ــا موفقیـت روبـرو نشـده بـود،  فمور که درمان اولیه آنها ب
ــل هیـپ(THA) قـرار  تحت عمل جراحی تعویض کامل مفص

گرفتند.  
    از بین بیماران ذکر شده 1 بیمار که به علت عفونت تحــت 
ــه طـور  عمل THA قرار گرفته بود، بعد از تعویض مفصل ب
ــت نیـاز بـه  مجدد دچار عفونت عمقی شد که در نهایت به عل
خـارج کـردن پروتـز و Resection-Arthroplasty از نــوع 
ـــار  Girdlestone(6)، از مطالعــه حــذف گردیــد. از 23 بیم

باقیمانده(10 زن و 13 مرد)، 13 مــورد(7 زن و 6 مـرد) بـا 
آرتروپلاستی و 10 بیمــار(3 زن و 7 مـرد) بـا ثـابت کـردن 
داخلی شکستگی(IF) بعد از جا اندازی، درمان شده بودند.  

    هر بیمار از نظر سن، جنس، نوع شکستگی، میزان فعالیت 
ــام  قبل و بعد از THA، علت تبدیل به THA، نوع THA انج
شده، عوارض بعد از THA، مشکلات تکنیکــی حیـن عمـل و 
ــن عمـل بررسـی شـد. نتـایج بـالینی بـا ثبـت  خونریزی حی
Harris Hip Score(HHS) که شامل بررسی از نظــر درد، 
عملکـرد، دامنـه حرکـت هیـپ و ناهنجـاری حاصلـه بـــود، 
ارزیابی شدند.(7و 8) بیماران حداقل به مدت 4 ســال(بـه طـور 
متوسط 2 سال) بعــد از THA پـیگـیری شـدند. در نـهایت 
دادهها مــورد تجزیـه و تحلیـل توصیفـی قـرار گرفـت و در 
ــه  آنالیز تحلیلی مقدار P کمتر از 0/05 معنیدار در نظر گرفت

شد.  
 

نتایج 
ــه 61/4 سـال(34-88)      سن متوسط بیماران در این مطالع
بود و بیماران به طور متوسط 31/2 ماه بعد از عمل جراحی 
اول نیاز به THA پیدا کرده بودنــد. در گـروه 1(HA)، سـن 
متوسط بیمــاران 67/7 سـال و علـت شکسـتگی در 1 بیمـار 
سقوط از بلندی، در 4 بیمار تصادف با وسایل نقلیــه و در 8 

بیمار زمینخوردگی ساده بود(نمودار شماره 1).  
    پروتزهای اولیه در 12 بیمار از نوع Austine Moore و 

در 1 مورد از نوع Thompson با سیمان بود.  
ـــوارد درد و محدودیــت      علـت درمـان THA در تمـام م
حرکتی به علت Aseptic Loosening و فاصله متوسط بین 

2 عمل 51/5 ماه بود.(تصویر شماره 1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 HA نمودار شماره 1- علت شکستگی در گروه
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تصادف وسایل نقلیه زمین خوردن ساده سقوط از بلندی
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ـــاران 55/1      در گــــروه 2(IF)، ســــن متوســـــط بیمـ
سال به دسـت آمــد و 4 بیمــار در این گروه سن زیــر 50 

سال داشتنــد.  
ـــوط از بلنــــدی،      علـــت شکستگـــی در 5 بیمــار سقــ
در 3 بیمــــار تصـــادف بـــــا اتومبیـــــل و در 2 بیمــار 
ـــی  زمیــــن خوردگی بود(نمودار شماره 2). محـــل شکستگــ
 Subcapital در 2 مــــورد ،Base of neck در 2 مـــورد
و در 6 مـــورد Transcervical بـــود.(تصویـــرهای شــماره 

2، 3و 4) 
ــرای ایـن بیمـاران در 2 مـورد بـا DHS و در 8      درمان ب
مـــورد با Screw صورت گرفــت و جـااندازی در 7 بیمـار 
ـــل بسـته انجـام  بــــه طـــور باز و در 3 بیمـــار بــه شکـ

شده بود.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 IF نمودار شماره 2- علت شکستگی در گروه
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

تصویر شماره 1- خانم 64 ساله که شکستگی وی با پروتز مور درمان شد اما به تدریج طی 4 سال به دلیل Subsidence پروتز(به 
کاهش ارتفاع کالکار توجه شود) دچار درد و ناتوانی شدید گردید و 7 سال پس از درمان با HHS ،THA وی 89 است.  
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سقوط از بلندی تصادف اتومبیل زمینخوردن
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ـــت(ابتــدا      علـت انتخـاب درمـان THA در 3 مـورد عفون
Girdle Stone Resection انجــام شـد و پــس از کنتــرل 

عفونــت، THA صــورت گرفــــت) و در 7 بیمـــار نیــــز 
Hardware Failure بـود کـه موجـب بروز درد و ناتوانـی 

شدیـد شده بود. فاصله متوسط بین 2 عمـل، 11 مــاه بـوده 
است.  

    در تمـام بیمـــاران جــهت انجــام دادن THA از اپــروج 
ــاز  مستقیم لترال هاردینـگ استفاده شد و در هیچ موردی نی

به استئوتومی تروکانتر بزرگ نبود.  
ــاعت قبـل از عمـل آنتیبیوتیـک      برای تمام بیماران نیم س
ــه  وریدی(کفلین) شروع شد و به طور متوسط تا 1 هفته ادام

یافت.  
ـــیری از       برای تمـام بیمـاران اقدامـات لازم جـهت پیـشگ
ترومبوآمبولـی شـب قبـل از عمـل شـروع شـد و بـه طـــور 

متوسط به مدت 10 روز ادامه یافت.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- مرد 66 ساله، با شکستگی Base of neck که 
توسط DHS درمان شـد اما بـه علـت Failure آن دچـار درد و 

ناتوانـی شدید گردید و 4 سال پس از درمان با HHS ،THA وی 92 
است.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 HHS نتیجه THA تصویر شماره 3- چهار سال پس از درمان با
وی 92 شده است. 

 
ــه طــور متوســط 1 ساعــت و 45 دقیقـه و      زمان عمل ب
مدت بستری در بیمارســتان بـه طـور متوسـط 9 روز بـود. 
عوارض ایجاد شده به 2 گروه تقسیم شدند که عبارت بودند 

از:  
ــیزان خونریـزی  الف ـ عوارض حین عمل: 1) خونریزی؛ م
در بیمارانی که شکستگی با درمان ناموفـــق داشتنـــــد در 
حد طبیعی بود اما در مورد گروه HA به طور متوسط بیش 

از گروه دیگر بود.  
ــچ      2) شکسـتگی تنـه اسـتخوان ران: در طـی عمـل در هی
گروهی دیده نشد اما 2 مورد شکستگی تروکانتر بــزرگ در 
زمان خارج کــردن پروتـز مـور اتفـاق افتـاد کـه بـا تکنیـک 
ــان گردیـد و مشـکلی ایجـاد  Tension Band Wiring درم

نشد.  
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ــورد از      ب ـ عـوارض بعـد از عمـل: 1) دررفتگـی: در 2 م
بیماران گروه 1 مشاهده گردید(بیماران شماره 4 و 5 جدول 
شماره 1) که تحت بیهوشی عمومی جااندازی شد و به طـور 

مجدد رخ نداد.  
    2) عفونت سطحی زخم: در 1 بیمار از گــروه 2(IF) دیـده 

شد که با آنتیبیوتیک کنترل و درمان گردید.  
ــول انـدام و حـوادث ترومبوآمبولیـک در هیـچ      اختلاف ط

بیماری دیده نشد.  
    نوع THA در 5 بیمــار گــــروه 2(IF) از نـــوع بـــدون 

سیمــان(Cementless) و در 18 بیمــار دیگــر از نــوع بـا  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سیمان(Cemented) بود. Harris Hip Score قبل از عمــل 
به طـــــور متوســــط 35(در گـــروه IF پـایینتر از گـروه 

HA) بوده است.  

ـــه طــور متوســط بــه 80/4      ایـن مقـدار بعـد از عمـل ب
ــماره  رسید(گروه IF= 85/6 و گروه HA= 76/5)(جدولهای ش

1و 2).    
ــــی      بــــه طـــور کلــــی مقادیــــر HHS توزیــع طبیع
داشـــت(KS Pvalue=0/936) و اختــــلاف مشاهـــــده 
شـــده بیـن HHS 2 گـــروه از نظـــر آمـاری معنـــــیدار 

  .(T test P<0/05)بـود

تصویر شماره 4- مرد 37 سالهای که 18 ماه پس از درمان شکستگی گردن فمور توسط جااندازی و ثابت کردن با 3 پیچ، دچار 
AVN و تخریب سر فمور و استابولوم شده بود، 5 سال پس از درمان با HHS ،THA وی 99 است.  
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بحث 
ــور هنـوز یکـی از مسـایل      درمان شکستگیهای گردن فم
ــه دنبـال  حل نشده ارتوپدی بوده و عوارض زیادی(1و 2) را ب
دارد. جسـتو جـوی راهـی بـرای مقابلـه بـا عـوارض ایــن 
درمانها هــدف بسـیاری از مطالعـات بـوده اسـت. در حـال 
حاضر در موارد خاص، حتی تعویــض اولیـه مفصـل هیـپ 
برای شکستگی گردن فمــور در همان مرحلـه حاد توســط 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

برخی از مولفــان توصیـه شـده اسـت. بـه عنـوان مثـال در 
ـــا  مطالعـــهای کــه روی 126 مــورد THA در بیمــاران ب
شکستگی حاد گردن فمــور، در بیمـاران 39 تـا 89 سـاله بـا 
پیگیری حداقل 10/1 سال توسط آقای Brain(9) انجام شــد، 
احتمال بقا(Survival پروتز) بدون Revision طــی 5 سـال 
95%، طی 10 سال 94%، طی 15 ســال 89% و طـی 20 سـال 
84% بـود(confidence interval=%95). از ایـن میــان %99 

جدول شماره 1- بیماران گروه اول که با همی آرتروپلاستی (.H.A) درمان شده بودند 
Harris Hip علت عمل مجدد فاصله بین 2 عمل(ماه) نوع وسیله به کار رفته سن جنس شماره بیمار 

 Score
 THA نوع

 1 F 76 88 درد و ناتوانی 60 مور Cemented

 2 F 60 85 درد و ناتوانی 60 مور Cemented

 3 F 57 62 درد و ناتوانی 84 مور Cemented

 4 F 70 70 درد و ناتوانی 10 مور Cemented

 5 F 70 75 درد و ناتوانی 72 مور Cemented

 6 F 60 70 درد و ناتوانی 60 مور Cemented

 7 F 67 70 درد و ناتوانی 24 مور Cemented

 8 M 59 96 درد و ناتوانی 72 مور Cemented

 9 M 76 76 درد و ناتوانی 120 مور Cemented

 10 M 62 77 درد و ناتوانی 24 مور Cemented

 11 M 71 71 درد و ناتوانی 24 مور Cemented

 12 M 88 85 درد و ناتوانی 36 مور Cemented

 13 M 65 70 درد و ناتوانی 24 تامپسون Cemented

 .76/5 HHS متوسط سن 67/7 سال، متوسط فاصله بین 2 عمل 56/5 ماه، متوسط
 

جدول شماره 2- بیماران گروه دوم که با ثابت کردن داخلی(IF) درمان شده بودند  
Harris Hip علت عمل مجدد فاصله بین 2 عمل(ماه) نوع پروتز اولیه بیمار جنس شماره بیمار 

 Score
 THA نوع

 1 F 52 Canulated Screw 9 87 عفونت Cemented

 2 F 62 DHS 9 Hardware 96 Cemented

 3 F 56 Canulated Screw 8 Hardware 82 Cementless

 4 M 42 Canulated Screw 8 AVN 99 Cementless

 5 M 48 Canulated Screw 11 AVN 80 Cemented

 6 M 47 Canulated Screw 18 80 عفونت Cemented

 7 M 62 DHS 18 Fail 75 Cemented

 8 M 34 Canulated Screw 12  99 عفونت Cementless

 9 M 73 Canulated Screw 7 Fail 73 Cementless

 10 M 75 Canulated Screw 10 Fail 85 Cementless

 * M 42 Canulated Screw 24 عفونت - Girdle Stone

 .85/6 HHS متوسط سن 55/1 سال، متوسط فاصله بین 2 عمل 11 ماه، متوسط
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بدون درد بوده یا درد خفیف داشتند و 69% آنهــا عملکـرد 
قبل از حادثه را حفظ کرده یا به طور مجدد به دســت آورده 
ــه در  بودند اما از سوی دیگر انجام شدن THA به طور اولی
افراد مســن بـا شکسـتگی گـردن فمـور همـراه بـا عـوارض 
بالاتری گزارش شده است. بـا وجـود ایـن نتـایج بـالینی بـه 
دسـت آمـده در دراز مـدت خـوب بـوده اسـت. در مطالعـــه 
حاضر، THA بعد از شکست درمان FNFx نیز با عــوارض 
ــراه بـوده اسـت  بیشتری نسبــت به THA به علل دیگر هم
ــود. در مطالعـه  اما نتایج بالینی باز هم در دراز مدت خوب ب
دیگری که به منظور مقایسه IF و HA در درمان شکســتگی 
ــــد کـــه  گــردن فمــور، صــورت گرفــت، مشــاهده گردی
همیآرتروپلاستی خطــر نیـاز بـه جراحـی مجـدد را کـاهش 
ــروپلاسـتی  میدهد.(10) عوارض ایجاد شده به دنبال همیآرت
یا ثابت کردن شکستگی فمور بسیار ناتوان کننده هستند امـا 
غیرقابل درمان نمیباشــند. تعویـض مفصـل هیـپ بـه طـور 
کامل(THA) راهی مناســب جـهت بـهبود کیفیـت زنـدگـی و 
بازگرداندن بیمار به فعالیتهای قبلی(حداقل به طور نســبی) 
و نیز حفظ طول عمر طبیعی به علت بازگرداندن حرکــت بـه 
بیمار میباشد.HHS (11-14) قبل از عمل در بیماران بــه طـور 
ــه طـور متوسـط بـه 80/4  متوسط 35 بود اما پس از عمل ب
رسید که بسیار قابل توجه میباشد. این افزایش برای گــروه 
IF بیش از گروه HA مشاهده شــد. THA در ایـن بیمـاران 
تاثیر قابل توجهی در ارتقای کیفیت زندگی و عملکرد بیمــار 
ـــوارض  دارد و بـه نظـر میرسـد راه مناسـبی در کنـترل ع
حاصل از شکست درمان Femoral Neck Fracture باشد. 
ــه مشـاهده میشـود نتـایج حـاصل از  همچنین همان طور ک
درمـان در گـروه IF بـهتر میباشـد بنـــابراین در رویکــرد 
 THA بهتر است به کــاربرد IF درمانی، در صورت شکست

توجه بیشتری معطوف گردد.   
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Total Hip Replacement for Patients with Femoral Neck Fracture after
Unsuccessful Primary Treatment

                                                              I                                                 II
*M. Noroozi, MD             F. Sattarzadeh, MD

Abstract
    This cross-sectional study was carried out on 23 patients who underwent total hip
arthroplasty(THA) following unsuccessful treatment of femoral neck fracture. The goal of the present
study was to determine the results of THA as a therapeutic choice for patients with failed treatment
of femoral neck fracture and to compare the results of THA in two groups of treated patients with
two different techniques: internal fixation of fracture and hemiarthroplasty(HA). Therefore, patients
were divided into two groups depending on the treatment they had originally received: those treated
by hemiarthroplasty and those who were treated by internal fixation of fracture(IF). In both groups
the pain and disability were compared before and after the operation and the results were compared
across the two groups. The obtained results showed that pain and disability were remarkably
reduced and Harris Hip Score(HHS) remarkably improved, especially in the second group(P<0.05).
Complications like bleeding during the operation or dislocation after the operation were more
numerous in group 2, but on the whole their incidence was at an acceptable level. It is believed that
THA can be a suitable option in managing the patients in whom the treatment of the femoral neck
fracture is failed.

Key Words:    1) Total Hip Arthroplasty    2) Femoral Neck Fracture

                       3) Internal Fixation of Fracture(IF)

                       4) Hemiarthroplasty(HA)
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