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Abstract 

 

Background and purpose: Femoral neck fracture is associated with a high rate of side effects, 

especially in young people, who are usually affected by severe energy shocks. Results after injury depend 

on some factors, including displacement, fragility, bleeding rate, proper placement, and stable and strong 

fixation. The aim of this study was to compare dynamic hip screw (DHS) or multiple cannulated screws 

(MCS) in fractures of the femoral neck base. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 78 patients with femoral neck fracture 

were treated by internal fixation: MCS (n= 26) and DHS (n= 52) in Babol Shahid Beheshti Hospital, 

2016-2018. Complications, including pain and lameness, infection, avascular necrosis (AVN), and 

nonunion were investigated in both groups. The visual analog scale (VAS) score and Harris Hip Score 

(HHS) were also compared between the two groups. 

Results: Mean ages of the patients in MCS group and DHS group were 54.19 ± 23.35 and  

58.50 ± 21.06 years, respectively. In patients treated by MCS, infection, AVN, no welding, and pain and 

lameness were seen in 3, 2, 3, and 6 patients, respectively, while these complication were observed in 1, 

1, 1, and 4 patients in the DHS group, respectively. The rate of complications were not found to be 

significantly different between the two group (P>0.05). The mean VAS score was significantly lower in 

the DHS group compared to that in the MCS group (P<0.05). The HHS scores were not significantly 

different between the two groups (P<0.05). 

Conclusion: According to this study, MCS is more appropriate in the treatment of femoral neck 

fractures due to less bleeding and shorter operation time.  
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 پژوهشی

 با دو روش گذاشتن  یداخل ونیکساسیف یجراح امدیپ سهیمقا

DHS (Dynamic Hip Screw)  وMultiple Screws  در
 عده گردن فمورقا یهایشکستگ

 
       1یعابد شکر

      2یدونیفر یمسعود بهرام

       2رحمت اله جوکار 

 ۳یخفر ایثر

 چکيده
هاي شديد بـا ارـر ي ـيــاد خصوص در افـراد جوان كه معمولاً در اثر ضربههشكستگي گردن فمور، ب و هدف: سابقه
 ـعوارض را بـهايجـاد مي  داررـد. رتـايج بعد اـصدمه به مواردي رظير جابجايي، خردشـدگي، ميـزانهمـراه شورد، ميزان بالايي ا

و  DHSدو روش  سـهيمطالعـه، ماا نيـوابسته است. هدف اـ ا كـمپايـدار و مح ونيكساسيخوررساري، جاارداـي مناسـب و ف
MCS باشد.يقاعده گردن فمور م يهايدر شكستگ 

بـه روش  يداخل ونيكساسيقاعده گردن فمور به روش ف يبا شكستگ ماريب 87 تعداد ،يمطالعه ماطع نيدر ا ها:مواد و روش
MCS (62  و )رفرDHS (26 در ط )قـرار  ينيبـال سـهيبابـ  تحـت درمـان و ماا يبهشـت ديشه مارستانيدر ب 5972-78 هايسال يرفر

رمـره  نيشدرد. همچنـ يبررس دو گروه نيا نيب يخوردگ جوشو عدم  AVNعوارض شام  درد و لنگش، عفورت،  زانيگرفتند. م
VAS  وHHS قرار گرفت. سهيدو گروه مورد ماا نيب زير 

سـال  26/27 ± 62/65برابـر  DHSسال و در گروه  57/25 ± 92/69برابر  MCSدر گروه ميارگين سن بيماران  ها:یافته
 9مـورد،  6مورد،  9برابر  ، عدم جوش خوردگي و درد و لنگش به ترتيبAVNميزان عفورت،  MCSبود. در بيماران گروه 

مورد بودرد. دو گروه اـ  5اين موارد به ترتيب برابر يک مورد، يک مورد، يک مورد و  DHSمورد بود. در گروه  2مورد و 
تـر اـ گـروه داري كمطور معنيهب DHSدر گروه  VAS. ميارگين رمره (<62/6P) داري رداشتنداختلاف معني ،رظر عوارض

MCS بود (62/6P<) رمرات .HHS داري رداشتمورد مطالعه تفاوت معني بين دو گروه (62/6P<.) 

تـر، روش كم يو مدت ـمان جراح يزيخورر  يدلبه MCSرسد روش يمطالعه، به رظر م نيا جهيبا توجه به رت استنتاج:
 .باشدقاعده گردن فمور  يدر درمان شكستگ يترمناسب
 

  رمره لگن هريس ،رمره ديداري شنيداري ،ي، عوارض جراحفيكساسيون داخليمور، قاعده گردن ف يشكستگ واژه های کليدی:
 

 مقدمه
شكستگي گردن فمور همواره به عنوان يک چالش 

 هـايضربه هب ؛بوده است بـزرگ براي جراحان ارتوپدي مطرح

شديد با ارر ي ـيـاد ايجـاد مي شورد، ميزان خصوص در 
 د با ارر ي ـهاي شديربهـافـراد جوان كه معمولاً در اثر ض

 

 :bahramimasoud478@gmail.com E-mail       دارشكده پزشكي ،باب  يدارشگاه علوم پزشك :باب  -یدونیفر یمسعود بهرام مولف مسئول:

 رانيا، باب ، باب  يارشگاه علوم پزشكارشكده پزشكي، دد ،يارتوپد درتيرـ .5
 رانيا، باب ، باب  يدارشگاه علوم پزشككي، دارشكده پزش ،يگروه ارتوپد ،ارياستاد. 6
 رانيا، باب  ،باب  يدارشگاه علوم پزشك، پژوهشكده بهداشت، يو بهداشت بارور يرابارور ااتيمركز تحا ،يستيگروه آمار ـ ،اريدارش. 9

 : 7/2/5977ب : تاريخ تصوي            95/5/5977تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/5/5977 تاريخ دريافت 
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 7911، مرداد  781ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي          88

ه همــراهـيـاد ايجـاد مي  شورد، ميزان بالايي اـ عوارض را بـ

جـايي، همـواردي رظيـر جابـداررـد. رتـايج بعد اـ صدمه به

خردشــدگي، ميـــزان خوررســاري، جاارــداـي مناســـب و 

 فيكساسيون پايـدار ومحكـم وابسته است و حتي درمـواردي

اطمينـاري بـه  جـايي باشـد، هـي هكه شكستگي بدون جاب

 .(5)حصول رتـايج عـالي اـ درمـان وجـود ردارد

 فمور شام  فيكساسيون گردنهاي درماري شكستگيراه

باشـد و ارتاـاب بهتـرين داخلي و تعويض مفص  ران مي

بسـتگي بـه سـن بيمـار، درجـه  ،درمان بـراي بيمـار شيوه

ــ ــزان جاب ــوع شكســتگي و مي جــايي آن هفعاليــت وي و ر

گردن فمور ااين در درمان شكستگيتر مح. بيش(6)دارد

سال و به خصوص در مـوارد شكسـتگي  26در افراد ـير 

جــايي، بــا فيكساســيون داخلــي متفــ  الاــول هبــدون جابــ

تر در بيمـاران هستند. اـ سوي ديگر تعويض مفص  بيش

ــه 26بــالاي  ــا ســال و ب خصــوص در مــوارد شكســتگي ب

 ي عصبيجايي كه همراه با مشكلات بهداشتي، بيمارهجاب

 52تـا  56. (9)شـودتوصيه مي ،استاوان استئوپنيک هستندو 

 كــه جـراح بـه ميـزاندرصد عوارض شـام  مـواردي اسـت

كم و يا اصلاً هي  كنترل و دخـالتي در بـروـ آن رـدارد. 

داـي آراتوميـک سـريع، كمپرســيون هايدرمان  شام  جاارـ

 خــوردگيشكستگي، جوش كردن محكمگي و ثابتشكست

كنتـرل ارـدكي بــر روي  ،امـا جـراح ،كنـدرا تسريع مـي

عارضـه استئوركروـ استاوان سر فمـور دارد و بـه علـت 

بعـداً شكسـتگي  ،وضعيت خاص خـوررسـاري سـر فمـور

 . روش ترجيحـي مـورد اسـتفاده(5)گيرددر مااطره قرار مي

ته يا باـ و تثبيت جـايي، جاارداـي بسهدر شكستگي با جاب

هــاي كنــسلوم مـواـي در گرافـي ر  و داخلي با پـي 

ريمر  است. در مـوارد شكسـتگي قاعـده گـردن فمـور، 

يک استثناء در استفاده اـ اين روش وجود دارد و در اين 

غزرــده گـردن صورت براي ثابت كردن اـ يک پـلاك ل

 چـرخش سـوراخه همـراه بـا يـک عـدد پـي  ضد 5يا  6فمور 

هاي درماري ماتلفي بـراي ايـن . روش(2)شوداستفاده مي

ها توصيه شده است كـه بـه دو روش ريـر روع شكستگي

 ريرجراحـي هـاي شورد. درماني و جراحي تاسيم ميجراح

 

 .(2)امروـه به جز در موارد خاص كاربردي رداررد

درمان رير جراحي شكستگي گردن فمور در موارد 

كـه بيمـار رضـايت بـه عمـ   جـايي، مـوارديهبدون جاب

جايي كـه بـا هجراحي ردهد، بيمار با شكستگي بدون جاب

كرده و يا در حال حاضـر علامتـي رـدارد، تاخير مراجعه 

باشي ريز اـ آن  شود كه برخي رتايج رضايتاستفاده مي

 بـا واكـر Toe touchصورت هار ببيم .(8)گزارش شده است

طـي شود. ارلـب ارداـي ميهفته راه 2-5مدت هحداق  ب

ولـي  رود كه شكستگي التيام پيـدا كنـد.اين مدت ارتظار مي

بسـيار  ارد كه طي اين مدت ريسکاكثر مطالعات رشان داده

در بايــه ـيـادي بـراي جابجــايي شكسـتگي وجـود دارد. 

 باشد.م  جراحي ميدرمان شا ،موارد تاريبا هميشه

در درمان جراحي كه شام  ثابت كردن شكسـتگي 

 هــاي ماتلفــي توصــيه شــده اســت كــه روش ،باشــدمــي

حــال حاضــر دو روش رايــج و كــاربردي اســتفاده اـ  در

Dynamic Hip Screw  وMultiple Hip Screw باشـد.مي 

 تفـاوت 5776در سـال  Sir Jacob Astley Coperاولين بار 

اي اينتراكپسولار و اكستراكپسولار هيـ  هبين شكستگي

ــه آن را توضــي  داد ــو  ب ــا   مرب ــ  اـ آن(7)و مس  ،. قب

هاي هي  منحصر بـه تراكشـن بـود كـه درمان شكستگي

 روي ايـن 5796كه درسال رتايج مطلوبي رداشت. در بررسي

ها كه با جاارداـي بسته و گـ  اسـپايكا درمـان شكستگي

( unionخوردگي )شده بودرد ارجام گرفت، ميزان جوش

 Multiple pinning. ارجـام (7)بود درصد 69تنها حدود 

اولـين بـار توسـ   ،به روش پركوتارئوم يا جراحـي بـاـ

Knowles & Moore ـمينـه مطرح شد كه در واقع پـيش

 .(7،56)امروـي شدرد Cannulatedهاي وجود آمدن پي هب

جراحـان ارتوپـدي ارلـب  ،براي فيكساسيون داخلي

DHS  و ياMCS (multiple cannulated screwsرا ب ) ه

تـر تهـاجمي تكنيكـي كـم MCSواسـطه ه بررد، بكار مي

بــوده و خــورريزي و اـ بــين رفــتن بافــت رــرم را كــاهش 

در خصوص ماايسـه  Deneka . در مطالعه(55،56)دهدمي

 هـايداخلي در شكستگي هاي فيكساسيونبيومكاريكال روش

 DHSراپايدار قاعده گردن فمور، رتايج حاكي اـ برتـري 
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 پژوهشی

بوده است. معايـب ايـن روش ارسـزيون بـزرگ پوسـتي، 

تـر بـه تزريـ  خـون و تر بافت ررم، رياـ بيشتاريب بيش

 .(59)باشدتر ميمدت ـمان بستري بيش

 DHS ميزان ارسزيون در گـروه ،Al–Kelabiدر مطالعه 

داري بلنـدتر بـود. همچنـين خـورريزي حـين طور معنيهب

 .(55)تر بودبيشداري طور معنيهعم  ريز در اين گروه ب

 عوارضي ،در صورتي كه درمان شكستگي مؤثر رباشد

، كوتــاهي ارــدام و در رهايــت كــاهش Cut-Outاـ قبيــ  

 هـايگردد. در خصوص شكسـتگييمايجاد عملكرد هي  

 گـردد.خوردگي منجر به كوتاهي شديد مـيجوش ،راپايدار

جـايي اوليـه شكسـتگي در ـمـان هكيفيت استاوان، جابـ

حادثـه، خردشـدگي شــديد، صـحي  بـودن جاارــداـي و 

همگـي در پايـداري  ،گذاشتن وسيله مناسب فيكساسيون

 .(52)دگذاري اهميت داررشكستگي و متعاقباً شكست وسيله

 MCSو  DHSكه دو روش  Zhangدرمطالعه متاآراليز 

داري اـ رظر جراحي مورد بررسي قرار گرفت، تفاوت معني

 67/6RR) و عـدم موفايـت =P) 667/6و  55/5RRمجدد )

( بين دوگروه گزارش شد. ولي اـ رظر عـوارض =P 69/6و 

 .(52)دار ربودمعنيبعد اـ جراحي بين دو گروه تفاوت 

هـاي گـردن فمـور در اري شكسـتگيبا توجه به فراو

 و ربـودن افراد جوان و فعال و عوارض ـيـاد ايـن شكسـتگي

 مطالعات كافي در كشورمان در اين ـمينه، اين مطالعه بـا

 هدف ارـيابي رتايج درماري و عوارض جراحي فيكساسـيون

در بيمــاران  MCSو  DHSداخلـي بــا دو روش گذاشـتن 

 گردد.ام ميهاي قاعده گردن فمور ارجبا شكستگي
 

 هامواد و روش
  رگـــر پـــس اـ تصـــويب درگذشـــتهايـــن مطالعـــه 

ــد  ــا ك ــ  ب ــكي باب ــوم پزش ــگاه عل ــلان دارش ــه اخ كميت

IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.209  اخـــــــــــذ و

كليه بيمـاراري كـه بـا  بر رويرضايت آگاهاره اـ بيماران 

تشايص شكستگي قاعده گردن فمور )شكستگي اـ روع 

 به بيمارسـتان 5972-78هاي ي سالاكستراكپسولر گردن( ط

بـه بهشتي باب  مراجعه رموده و تحت عم  جراحي شهيد 

و يـا روش  Dynamic Hip Screwروش فيكساسيون بـا 

Multiple Cannulated Screw .قرار گرفتند، ارجام شد 

 پاتولو يک، راص درپيگيري بيمار، درگيريدرصورت 

و ريـز  اـ عم  هاي اوليه قب  و بعدعدم وجود پرتورگاري

ارتاــاب  عــدم رضــايت بيمــار، اـ مطالعــه خــار  شــدرد.

صورت سرشماري و ساده بود. هبيماران در هر دو گروه ب

اطلاعات بيماران بسـتري در واحـد اور ارـس بيمارسـتان 

 شهيد بهشتي باب  در چک ليست آمـاده شـده وارد گرديـد.

تمامي بيمـاراري كـه بـا  ،براي بررسي پيامدهاي دو گروه

در باـه ـماري مذكور تحت عمـ  جراحـي  MCSروش 

رفـر( و بـراي  62وارد مطالعه شده )بـال  بـر  ،قرار گرفتند

 به صورت DHSبرابري اـ گروه  6به ارداـه  ،biasكاهش 

 ها ارجام شد.تصادفي ارتااب و مطالعه بر روي آن

به منظور پيشگيري اـ عـوارض ترومبوآمبوليـک، اـ 

ارين در بيمـاران بـا سـن بـالاتر اـ اروكساپ ،ابتداي بستري

سال به طور روتين تجويز شد. تمامي بيمـاران تحـت  58

قرارگرفتند. براي جاارـداـي در  بيهوشي كام  يا اسپاينال

جـايي هشكستگي گردن فمور در موارد شكستگي با جاب

صـورت اـ مشاص اـ روش جاارداـي باـ و در رير ايـن

 جاارداـي بسته استفاده شد.

هـا بـا فيكساسـيون، درسـتي قرارگيـري پـي  پس اـ

فلوروسكوپي حين جراحي چک شد. راه افتادن سريع با 

تحم  وـن در حد تحم  به بيماران توصـيه شـد و دوره 

د. در اين خصوص، در بوپيگيري بيماران حداق  يكسال 

هفتــه اول بعــد اـ عمــ   9الــي  6گــذاري در گــروه پــي 

 گـذارياـ آن ريـز وـنو بعـد  "گذاريعدم وـن"توصيه به 

 كههاييهم در آن DHSشد و در گروه  "در حد تحم "

خردشــدگي كمــي در محــ  شكســتگي وجــود داشــت، 

 ها كه خردشـدگيگذاري و در آنارداـي مث  گروه پي راه

اـ همــان ابتـــدا  ،در محــ  شكســتگي وجــود رداشــت

 در دستور كار قرار گرفت. "ارداـي در حد تحم راه"

شام  جنس، سن، گروه مـورد رظـر،  اطلاعات لاـم

رتايج كلينكي و پـاراكلينكي ثبـت شـده قبـ  اـ بسـتري، 

مكاريسم آسـيب، فاصـله ـمـاري آسـيب و ارجـام مداخلـه 
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ساعت(، روع  65تر اـ ساعت و بيش 65تر اـ )كم درماري

)درد و لنگش، عفورت، ركـروـ آواسـكولر سـر  عوارض

سـتي لي فمور و عـدم جـوش خـوردگي( اـ طريـ  چـک

 آوري گرديد.جمع

ــنجش عملكــرد فيزيكــي مفصــ  ران، در  ــراي س ب

 "رمره لگن هريس"فاصله پيگيري يک ساله، اـ شاخص 

(Harris Hip Score: HHSاسـتفاده گرديــد )(58-57) .

باشـد كـه در آيتم مـي 56اي با اين معيار شام  پرسشنامه

شــود. رمــره محاســبه مــي 566مجمــوع امتياـهــاي آن اـ 

امتيـاـ، عملكـرد  55ه شـام  ارـيـابي درد بـا چهار ماولـ

 58صـورت مجـزا( بـا ه بيمار )گام برداشـتن و فعاليـت بـ

ــن  ــ ، روتيش ــيون هي ــكلي )فلكساس ــزان بدش ــاـ، مي امتي

امتيـاـ و  5داخلي، ادداكشـن و اخـتلاف طـول ارـدام( بـا 

شـورد. امتياـ سـنجيده مـي 2دامنه حركتي مفص  لگن با 

 .(7)باشدتر ميط  سلامت بيشبيارگر س HHSامتياـ بالاتر 

ــرات  ــايج، رم ــاليز رت ــه  HHSدر آر ــالي  5ب ــته ع دس

ــول )76 -76(، خــوب )76 -566) ــ  قب ( و 86 -76(، قاب

 رد.دبندي ش( طباه86تر اـ ضعيف )كم

اطلاعـات مربـو  بـه محـ  شكسـتگي، ســمت آن، 

وجود جابجايي و اطلاعات مربو  به روع وسيله اسـتفاده 

اـ شده در فيكساسيون و كيفيت جاارداـي و فيكساسيون 

 بيماران توسـ د. ـاده شـان استفـارستـو ي بيمـولـراديبايگاري 

برداري قـرار يک دستگاه واحد راديولو ي تحت عكس

 گرفتند. دستيار تاصصي ارتوپدي و ريز متاصص ارتوپـدي

 هاي بيمـاران را بررسـي رمودرـد.مسئول مطالعه تمامي كليشه

ار آمـاري افـزدر پايان اطلاعات بيماران با استفاده اـ رـرم

SPSS  دو و تي مسـتا  تجزيـه و و آـمون كاي69رساه

 دار در رظر گرفته شد.معني >62/6Pتحلي  شدرد و 

 

 یافته ها
بـــا  مــاريب 87مطالعــه در مجمــوع تعــداد  نيــدر ا

قرار گرفتنـد.  يقاعده گردن فمور مورد بررس يشكستگ

 MCS ونيكساسـيف يمورد تحت جراح 62 ان،يم نياـ ا

(Multiple Cannulated Screws)  يمورد تحت جراح 26و 

 قـرار گرفتنـد. DHS (Dynamic Hip Screw) ونيكساسـيف

 57/25±92/69برابـر  MCSدر گـروه  مـارانيسـن ب نيارگيم

. بــود ســال 26/27±62/65برابــر  DHS گــروه در و ســال

 58/65±75/6بيـترتبه DHSو  MCSدرگروه  BMI نيارگمي

 ربع بود.بر متر م لوگرمكي 98/65±75/6 و

و اسـتئوپورـ در گـروه  HTN ،IHD ابـت،يموارد د

MCS  مورد و در گروه  2و  9، 8، 9برابرDHS  59برابر ،

گـردن  يشكستگ يمورد بودرد. ساباه خاروادگ 8و  8، 2

مـورد بودرـد.  9و  6برابـر  DHSو  MCSفمور در گروه 

 هايدر گروه ماريگردن فمور در ب يشكستگ يساباه قبل

 (.5بودرد )جدول شماره  ردمو کيدام مذكور هر ك
 

 مارانيب ينيو بال کياطلاعات دموگراف سهيماا :1جدول شماره 
 

 متغير
 گروه

 سط 

 معني داري
MCS 

 تعداد )درصد(

DHS 
 تعداد )درصد(

    سن )سال(

 ـ   (5/28) 5 (7/56) 9 57كمتر ا

778/6 
 (2/25) 7 (2/97) 2 57 – 52بين 

 (27) 58 (96) 7 52 – 22بين 

 ـ  (8/27) 69 (9/96) 56 22بيشتر ا

    جنسيت

 (8/22) 65 (9/99) 56 مرد 
66/5 

 (8/22) 67 (9/99) 55 ـن

BMI (kg/m2)    

 ـ   (6/26) 67 (7/98) 58 62كمتر ا

 (7/85) 69 (5/67) 7 62-96بين  265/6

96 ≤ - 5 (566) 

    مصرف سيگار

 (8/55) 2 (9/27) 8 دارد 
676/6 

 (6/85) 58 (7/67) 57 ردارد

    بيماري مزمن )موارد مثبت(

 522/6 (9/75) 59 (7/57) 9 ديابت 

HTN 8 (9/27) 2 (8/55) 676/6 

IHD 9 (96) 8 (86) 755/6 

 262/6 (9/27) 8 (8/55) 2 استئوپورـ

    ساباه خاروادگي شكستگي گردن فمور

 (26) 9 (56) 6 دارد 
855/6 

 (5/28) 57 (7/96) 65 ردارد

    ساباه قبلي شكستگي گردن فمور

 (26) 5 (26) 5 دارد 
256/6 

 (5/28) 25 (7/96) 62 ردارد

    مكاريسم آسيب

 (8/22) 62 (9/99) 59 تصادف با راليه موتور 

 (27) 66 (95) 7 ساو  سط  همتراـ 785/6

 ـبلندي  (26) 2 (56) 5 ساو  ا

    سمت درگير

 (8/28) 56 (9/96) 66 راست 
276/6 

 (2/26) 56 (2/98) 2 چ 

    جابجايي در شكستگي

 (8/22) 5 (9/99) 6 دارد 
66/5 

 (8/22) 57 (9/99) 65 ردارد

مـان پذيرش بيمار تا جراحي     مدت 

 ـ كم   (2/22) 56 (5/95) 66 ساعت 65تر ا
282/6 

 ـ  (5/85) 56 (2/67) 5 ساعت 65بيش ا
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 پژوهشی

 هيـرال لهيتصـادف بـا وسـ ب،يآسـ سمياـ لحاظ مكار

در دو  يساو  سط  همتراـ و سـاو  اـ بلنـد ،يموتور

مشـاهده رشـد.  يدارياختلاف معنـ DHSو  MCSگروه 

ــ ــه  DHSو  MCSدر گــروه  يدر شكســتگ ييجــاهجاب ب

 ونيكساسـيمورد گزارش شده بود كـه ف 5و  6در  بيترت

 يام شد. موارد جراحـموارد ارج نيدر ا يپس اـ جاارداـ

 سـاعت ارجـام 65تـر اـ در كم مارانيدر ارلب ب ونيكساسيف

مورد در  56و  MCSمورد در گروه  5شده بود و تنها در 

ساعت گزارش شده بـود كـه بـه  65اـ  شيب DHSگروه 

 يانهيـم يماريكنترل ب ايو  ماريمراجعه كردن ب ريعلت د

 ـلحاظ م  MCS هدر گروبروـ عفورت  زانير  داده بود. ا

مـورد گـزارش شـد كـه  کيـو  9در  بيـبه ترت DHSو 

درمـان صـورت  کيسـتميس يكيوتيـبيتوس  درمان آرتـ

و  6در  بيبه ترت DHSو  MCSدر گروه  AVNگرفت. 

مـوارد تحـت درمــان  نيــمـورد گــزارش شـد كـه ا کيـ

 MCSمورد در گـروه  کيقرار گرفتند؛ تنها در  يتيحما

صـورت  Total Hip Replacementدرمـان بـه صـورت 

 DHSو  MCSدر گـروه  يگرفت. عدم جوش خـوردگ

مورد بروـ رمـود كـه بـه صـورت  کيدر سه و  بيبه ترت

بروـ  زانيمجدد تحت درمان قرار گرفته بودرد. م يجراح

 بيترتبه DHSو  MCS ايـهدر گروه زـيگش رـدرد و لن

عفورــت و عــدم  نـهيمـورد بودرــد كـه ارلــب در ـم 5و  2

مـورد در  کيتنها در  بودرد؛شده  جاديا يخوردگجوش

شده بود كه توسـ   جاديبدون علت خاص ا DHSگروه 

. اـ لحـاظ افـتيمسـكن كنتـرل و بهبـود  يـيدرمان دارو

 دار ربود.يدو گروه اختلاف معن نيعوارض ب

مـوارد بـدون درد در گـروه  زانيـ، مVASبر اسام 

DHS  چهار مورد و در گروهMCS مـورد گـزارش   يه

 DHSمورد در گروه  96 فيموارد درد خف نيمچنرشد، ه

 مـورد در 52؛ مـوارد درد متوسـ  MCSمورد درگروه  7و 

گزارش شد كـه  MCSمورد در گروه  58و  DHSگروه 

 ـلحاظ درد معنادار بود ) نياختلاف ب  (.P=65/6دو گروه ا

 56 بيبه ترت يعال DHSو  MCSدر گروه  HHSرمرات 

 مـورد 8و  5د و قابـ  قبـول مور 57و  56مورد، خوب  68و 

 گزارش MCSدر گروه  فيمورد رمره ضع کيبودرد، تنها 

 دار ربود.يدو گروه اختلاف معن نيلحاظ ب نيشد. اـ ا

ـــم ـــرات  نيارگي ـــ VASرم ـــروه  نيب  و  MCSدو گ

DHS  ــا اخــتلاف ــ665/6Pو  67/5ب دار گــزارش ي= معن

 P=795/6و  52/6با اخـتلاف  HHSرمرات  نيارگيشد. م

 (.6دار ربود )جدول شماره يمعن

 
 اطلاعات ريو سا HHSو VASرمرات  نيارگيم سهيماا: 2شماره  جدول

 دو گروه مطالعه نيب

 متغير
 اختلاف  ميارگين ±ارحراف معيار 

 ميارگين

 سط 

 DHSگروه  MCSگروه  معني داري

 555/6 - 95/5 26/27 ± 62/65 57/25 ± 92/69 سن )سال(

BMI (kg/m2) 75/6 ± 58/65 75/6 ± 98/65 56/6 777/6 

VAS 92/5 ± 67/5 28/5 ± 66/9 67/5 665/0 

HHS 86/2 ± 57/77 85/8 ± 65/77 52/6 795/6 

 

عــوارض پــس اـ جراحــي شــام  عفورــت، ركــروـ 

خــوردگي و درد و آواسـكولار ســر فمــور، عـدم جــوش

 داري ربودرد.لنگش بين دو گروه داراي اختلاف معني

 VASرمـرات  زيـو ر BMIسن و  نيارگيم سهيدر ماا

 دو گروه اختلاف نيب VASفا  اـ لحاظ رمرات  HHSو 

 دار مشاهده شد.يمعن

 
 بحث

براســام رتــايج ايــن مطالعــه، ميــزان بــروـ عــوارض 

شام  عفورت، آواسكولر ركروـ سر فمور، عـدم جـوش 

خوردگي و درد و لنگش در دو گروه تحت فيكساسيون 

اي وت قابـ  ملاحظـهتفـا DHSو  MCSداخلي به روش 

بـه رسـبت  MCSاگرچه اين عـوارض در گـروه رداشت؛ 

DHS در ارلــب ايـن مــوارد در  كـه تــر بـوده اســتبـيش

سال گزارش شده  26مطالعات ماتلف در سنين بالاتر اـ 

عل  ماتلفي در توجيه راش افـزايش سـن  .(66-66)بودرد

در عوارض مرتب  با جراحـي وجـود دارد. افـزايش سـن 

 پيشرفت قاب  توجه استئوپورـ بوده است.همراه با 

ميزان  Widhalmبر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه 

تـر گـزارش به رسـبت كـم MCSبروـ عوارض در روش 

. البته در اين مطالعه معيار ورود بـا مطالعـات (69)شده بود
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ديگر متفاوت بوده است و قابـ  ماايسـه ريسـت. در ايـن 

مطالعه عنوان شد كـه بـا كـاهش ميـزان عـوارض، ارجـام 

 يابد و توصيه بـه آرتروپلاسـتيجراحي مجدد ريز كاهش مي

در بيماران با پروگنوـ ضعيف و يا بيمـاران بـا شكسـتگي 

ي شده است. در مطالعـات اخيـر ريـز در جايههمراه با جاب

آرتروپلاسـتي بعنـوان ماايسه با فيكساسيون داخلي، همي

 .(62،65)روشي ارتاابي، توصيه شده است

 ـجراحي ،Slobogeanاي توس  در مطالعه  ميزان برو

موارد بود كـه در ارلـب مـوارد شـام   درصد 57 ،مجدد

ـ جـايي بـوده اسـت. ركـروههاي همراه بـا جابـشكستگي

آواسكولر سر استاوان فمور در موارد شكستگي ايزولـه 

بوده است. همچنـين در مـوارد  درصد 9/55گردن فمور 

بسـيار  AVNميـزان بـروـ  ،شكستگي همراه با جابجـايي

بالاتر بوده است. ميزان بـروـ عـدم جـوش خـوردگي در 

تامين ـده شد؛ كه در  درصد 9/7هاي ايزوله شكستگي

ي بـه ميـزان دو برابـر مـوارد بـدون موارد همراه با جابجاي

. (62)( بوده اسـتدرصد 6/2رسبت به  درصد 56جايي )هجاب

علت تفاوت با مطالعه حاضر احتمالا سـن مـورد بررسـي 

 56كه در مطالعه ما كودكـان ـيـر  باشددر دو مطالعه مي

ا در مطالعه همكاران، افراد ميارسال ارد، امسال برسي شده

 مورد بررسي قرار گرفتند.

دو روش  ،و همكاران Zhangاي متاآراليز در مطالعه

شكستگي گردن استاوان  در DHSو  MCSفيكساسيون 

ران را اـ رظر ميزان عدم موفايـت جراحـي، ميـزان عمـ  

عوارض بعد اـ عم  در دو روش مورد بررسـي  و مجدد

تفاوت معني داري اـ رظر جراحي مجدد و قرار دادرد كه 

عدم موفايـت بـين دو گـروه گـزارش شـد. ولـي اـ رظـر 

دار عوارض بعد اـ جراحـي بـين دو گـروه تفـاوت معنـي

بـه همـراه ارسـزيون  DHSها عنـوان رمودرـد كـه ربود. آن

تري بوده و تاريب بافت ررم ـيادتري به دربال دارد بيش

جدد و عـوارض بعـد ولي ميزان عدم موفايت، جراحي م

تر بوده و استفاده اـ آن در اـ جراحي در اين روش پايين

بيماران مسن به علت آساري، موثر بودن و ميزان موفايـت 

كـه در ايـن علـته . بـ(52)شودهمچنان پيشنهاد ميبالاتر 

ن مسـن مـورد بررسـي ابيمار ،و همكاران Zhangمطالعه 

قرار گرفتند، دو روش جراحي رتايج متفـاوتي داشـته، در 

 مطالعه كودكان بررسي شدرد.اين حاليكه در 

بيمـار مبـتلا بـه  59و همكـاران اـ  Singhدر مطالعه 

 MCSو  DHSگــردن فمــور كــه بــا دو روش شكســتگي

يكـي تفـاوت واضـحي بــين دو رتـايج كلين ٬درمـان شـدرد

بــا  Singh. رتــايج مطالعــه (68)روش جراحــي رشــان رــداد

 خلفي روش در ماايسه دومطالعه حاضر هماواري دارد. 

 خطر كم و ايمن خلفي روش كه گفت توانمي لترال و

 بـاـو ديسـتال هاي شكستگي براي را ديد است، بهترين

 عرون با رعايـت و عصب آسيب احتمال و دهدمي رشان

 .است كم بسيار تكنيكي

ــه   MCSو همكــاران در گــروه  Siavashiدر مطالع

مورد عدم موفايت فيكساسيون ديده شد ولي در  2تعداد 

در  AVNهي  موردي گزارش رشـد. ميـزان  DHSگروه 

هر دو گروه برابر بود. آرهـا در پايـان عنـوان رمودرـد كـه 

گزينه  DHSفيكساسيون شكستگي گردن فمور به روش 

. احتمـالا (67)باشـدمي MCSبه رسبت استئوسنتز با  بهتري

ها موجـب ارجحيـت مدت پيگيري يكساله در مطالعه آن

 شده است. MCSبه  DHSروش 

 DHSو همكــاران در دو روش  Al-Kelabiدر مطالعــه 

 داريطـور معنـيهبـ DHS، ميزان ارسزيون در گروه MCSو 

طـور هايـن گـروه ريـز بـبلندتر و خورريزي حين عم  در 

تـر بـود. ارتبـاطي بـين دو گـروه اـ رظـر داري بـيشمعني

خـوردگي و ، بـروـ عـدم جـوشHHSمدت ـمان عم ، 

 ها عنوان رمودرد كهبعد اـ عم  مشاهده رشد. آنعوارض 

MCS توارد در درمان تر تهاجمي ميبه عنوان روشي كم

. (55)گردن فمور بالغين مورد استفاده قرارگيردشكستگي

احتمـالا  Al-Kelabiعلت تفاوت مطالعه حاضر با مطالعه 

سـام  )بـر بنـديسـي و رـوع طباـهسن بيماران مـورد برر

 توارد باشد.گاردن( مي

 Mini DHS و همكـاران در گـروه Yadav در مطالعـه

تـر تر و ميزان عـوارض كـمهمراه با پي  آرتي، روتيشن به

تر بوده و ـاويه بـين كه ـمان جراحي كوتاهبود ضمن اين
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ولي رياـ بـه بـرش  ،سر و گردن فمور بهتر حفظ شده بود

ته و همچنـين ميـزان خـورريزي حـين عمـ  تر داشبزرگ

ولـي اـ رظــر پيامــد  ،گــذاري بــودهپـي تــر اـ روش بـيش

كلينيكـي و راديولو يــک تفـاوت مشــهود بــين دو روش 

با توجه به پيامد كلينيكي مشابه در دو . (67)وجود رداشت

با مطالعه حاضر تفـاوت و همكاران  Yadavروش، رتايج 

 خاصي رداشت.

سن، جنسـيت، كيفيـت  ،و همكاران Choدر مطالعه 

آسيب تا عم ، رـوع شكسـتگي و  جاارداـي، طول مدت

اثـري بـر افـزايش بـروـ ركـروـ  ،هـامح  قرارگيري پي 

 باشد.كه مشابه اين مطالعه مي (96)آواسكوالر رداشت

ـــه ـــز  Singhي در مطالع ـــاران و ري   Kaplanو همك

بـاليني راـش مهمـي  ران، عام  سن در پيامدهايو همكا

كــه سـمت درگيــر و جنســيت ارتبــاطي داشـت. درحــالي

وام  ارتباطي با رتـايج . در مطالعه ما اين ع(67،95)رداشت

 جراحي رداشته است.

؛ Singhدر ارـيابي رتايج درماري بيماران در مطالعـه 

مـوارد رتـايج عـالي  درصد 8/72در  DHSبيماران گروه 

 درصـــد MCS 27داشـــتند و ايـــن موضـــوع در گـــروه 

. در مطالعه ما براي ارـيابي بيمـاران اـ معيارهـاي (59)بود

VAS وHHS اـ  درصـد 7/25كه بر اين مبنا  استفاده شد

ــاران  ــالي و  DHSبيم ــايج ع ــد 6/52رت ــاران  درص اـ بيم

MCS ــود. رتــايج عــالي داشــتند كــه تفــاوت معنــي دار رب

روع سيسـتم ارـيـابي  Singhي تفاوت مطالعه ما با مطالعه

 بيماران و ريز تعداد رموره مطالعاتي بوده است.

در  Singhميــزان عــدم جــوش خــوردن در مطالعــه 

ــوارد  ــد 2/7و  درصــد DHS 2/59و  MCSم در و  درص

بود كه در  درصد 7/5و  درصد 2/55مطالعه ما اين ميزان 

تر گزارش شده بود. اين بسيار كم DHSخصوص موارد 

تفاوت در اثـر ميـزان حجـم رمورـه مطالعـاتي و ريـز رـوع 

تر شكستگي اـ روع كه بيش  singhشكستگي در مطالعه

 توارد ايجاد شده باشد.اينتراكپسولربوده، مي

 ايجـاد  عوام  خطـر ،همكارانو  Kumarدر مطالعه 
 

خوردن شام  تاخير در جراحي، خرد شدگي جوشعدم 

 راحيه خلفي گردن فمور، اـ دست رفتن ـودرم ريداكشـن

 در مطالعـه .(96)هـا گـزارش شـدو فيكساسيون همگراي پي 

 تأخير در جراحي و خردشدگي وجود رداشت.حاضر 

و  MCSدر گـروه  Singhدر مطالعه  AVNعارضه 

DHS  ديده شـد و در  درصد 7/5و  درصد 2/59به ميزان

بـود  درصـد 7/5و  درصـد 8/8برابـر  مطالعه ما اين ميزان

بودرـد  Singhي كه اين رتايج ريز قاب  ماايسـه بـا مطالعـه

دلي  معيـار ه حتمالا با AVN)ولي علت تفاوت در ميزان 

ورودي در دو مطالعه بوده است يعنـي اكستراكپسـولر در 

 (. ميزان اسـتئوركروـsinghدرمطالعه  مطالعه ما و اينتراكپسولر

تر بود ولي در طي فـالوآ  به رسبت ساير مطالعات پايين

هـا بيماران اين ميزان ممكن است افزايش يابد. ايـن يافتـه

؛ بر (99)و همكاران بوده است Asnisمطاب  رتايج مطالعه 

به رسـبت  dynamic hip screwاسام رتايج اين مطالعه، 

multiple cannulated screw ــان ش ــتگي در درم كس

ــايي اـ لحــاظ درد قاعــده گــردن فمــور داراي برتــري  ه

تـر و رمـره ، ميزان بروـ عوارض كمVASتر بر مبناي كم

harris hip score  بهتر، بوده است. ولي در حالت كلـي

داري ربودرد. رتايج اين دو روع درمان داراي تفاوت معني

 MCSتر بودن ارجام درمان بـه روش لذا با توجه به ارـان

تر به ايـن تر جراحي و ميزان خورريزي كمو ريز ـمان كم

روش، درمــان شكســتگي قاعــده گــردن فمــور بــه روش 

MCS  در بالغين رسبت بهDHS شود.توصيه مي 

 خـوردن()بـد جـوش در اين مطالعه عارضه مال يوريون

توارـد در كـه مـيجاييمورد بررسي قرار رگرفت و اـ آن

شود در مطالعات ، توصيه ميرتايج مطالعه تاثيرگذار باشد

آينده اين عارضه ريز مورد بررسي قـرار گيـرد. همچنـين 

تـر و شود مطالعات بعدي با تعـداد رمورـه بـيشتوصيه مي

تري اـ افراد تحت فيكساسيون بـه روش در ـمان طولاري

MCS  ارجام شـود و مطالعـه بـا توجـه بـه در رظـر گـرفتن

گـردد در مي شراي  سني تفكيک شود. همچنين پيشنهاد

 مطالعات آينده مدت ـمان عم  جراحـي و همچنـين ميـزان

خــورريزي حــين عمــ  ســنجيده شــده و مــورد بررســي 

 cost benefitتـوان در خصـوص قرارگيرد. همچنين مـي
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بودن روع وسيله مصرفي براي بيمار بحث صورت گيـرد. 

همچنين عواملي همچـون رـوع ر يـم رـذايي مصـرفي و 

ســط  ســرمي ميــزان آلبــومين( و ) ايفاكتورهــاي تغذيــه

را ريــز در  Dهمچنــين ســط  ســرمي فــرم فعــال ويتــامين 

 مطالعه، مورد بررسي قرار داد.

 

 سپاسگزاری
اـ معاورت تحاياات و فناوري دارشـگاه  وسيله بدين

علوم باب  به جهت حمايـت اـ تحايـ ، اـ پرسـن  واحـد 

توسعه و تحاياات باليني بيمارستان شـهيد بهشـتي بابـ  و 

مچنين اـ خارم كمالي آهنگر جهت همكاري در ارجام ه

 اين تحاي  تشكر و قدرداري مي گردد.
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