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 پرسيون و فيكساسيونمدرمان شكستگي گردن فمور با روش دك

 سال 51در كودكان زير  
 ***بهزاد تيموري ؛** محمود فخري ؛ *پرويز غفاريدكتر 

 : چكيده

درصر   1در براغيي  برابرر   شورهاي پيشررفته  و  شيوع آن در ك استنادر  ها بچه فمور در گردن شكستگي  سابقه و هدف :

ش ه است. در ايران  گزارشسال  11مورد آن در اطفال زير  11 فقطساغه در فرانسه  11ك بررسي . در يگزارش ش ه  است

مرل دارد.  أاي تمورد آن طي سه سال به تنهايي توسط پژوهشرگر جر   11اما عمل جراحي  ،آماري در اي  زمينه موجود نيست

عارضره مهرو و   درصر    01-01برا شريوع     اي  نوع شكستگي عوارض ج ي و وخيمي به همراه دارد كه  نكروز آواسكولار

پيچ است. اخيراً برا انارا     و با پي  و فيكساسيونيا بسته  روش رايج درمان اي  نوع شكستگي جا ان ازي بازاصلي آن است. 

. اير  بررسري گرزارش نترايج     اسرت  يراسيون ميزان برروز نكرروز آواسركولار كراهف يافتره     آسپرسيون مفصل به وسيله مپدك

 باش . ميسال  10دكمپرسيون و فيكساسيون در كودكان زير جراحي با روش كستگي گردن فمور مورد ش11درمان

كه بر اثرر ترومرا    2/3±9/2سال با س   1-11نفركودك 11تع اد ( 1033-1031)سه ساغه در اي  بررسي ها:  مواد و روش

با روش جراحي دكمپرسيون مفصل و مركز آموزشي درماني طاغقاني كرمانشاه  در ن ،بودش ه مور فدچار شكستگي گردن 

و با استفاده از شرح حال، سكولار آوار بروز نكروز ظها تا يك سال بع  از ن نمونه .درمان ش ن  سفيكساسيون با پيچ كنسلو

صورت ج اول فراواني با  ها به گيري قرار گرفتن . داده پرتونگاري و اسك  استخوان توسط پژوهشگر تحت پيمعاينه باغيني، 

 .ارائه گردي فاده از آمار توصيفي است

ها در فاصله كمتر از يك هفته از زمان وقوع شكستگي تحت عمل  از نمونه نفر9 .بودن  مؤنثها  نمونهنفر از  3 :ها يافته

 مشاه ه ش . نكروز آواسكولار تنها در يك مورد  .جراحي قرار گرفتن 

فيكساسيون در اي  بررسي تنها در يك مورد نكروز آواسكولار با اناا  عمل جراحي به روش دكمپرسيون همراه با  بحث:

هاي جاري   درص  موارد نكروز آواسكولار را به دنبال درمان شكستگي با روش 01در حاغي كه منابع  بيف از  ،مشاه ه ش 

 تري اناا  گيرد. گردد اي  بررسي در سطح وسيع ان .  پيشنهاد مي عنوان كرده

 

 .اطفال، فيكساسيونن، دكمپرسيو ،فمورگردن ي شكستگ : ها كليدواژه

 

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. ت علميأمتخصص ارتوپدي و عضو هي*

 و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. بهداشت جامعه ارشناس ارشد پرستاريك **

 كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه. ***

 .1360-4667334كرمانشاه، بلوار شهيد بهشتي، مركز آموزشي درماني طالقاني، اطاق عمل، تلفن:  دار مكاتبات: عهده *
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 مقدمه: 
شكستگي گردن فمور در بالغين از شيوع نسبتاً بالايي 

اما اينن ننوع شكسنتگي در الفنال      ،برخوردار است

كه در كشورهاي  يلور هب، شيوع بسيار كمتري داشته

درصد منوارد شكسنتگي    2شيوع آن كمتر از صنعتي 

است. گفته شنده  گزارش شده گردن فمور در بالغين 

دوران شغلي خود ممكن است  ولكه هر ارتوپد در ل

تنها با چهار يا پنج مورد اين نوع شكستگي در الفال 

 25در يك بررسي ده سناله تنهنا    .(2برخورد نمايد)

اهده و سنال مشن   21مورد از آن در كودكان كمتر از 

در كشنور منا آمنار دييقني از      .(1درمان شده است)

ميزان شيوع شكستگي گردن فمور در الفال موجنود  

بودن اين شكستگي در كودكان، نادررغم  نيست. علي

شامل  ،كه(8عوارض آن بسيار جدي و وخيم است )

، 1خننننوردن ، بنننندجوش2نكننننروز آواسننننكولار

و  ،(2-5اسننت ) 5و اسننتآوآرتريت8نخننوردن جننوش

ننوع شكسنتگي    آواسكولار عارضه اصلي اين نكروز

رسناني   اين عارضه به دليل اختلال در خون .(4است)

گردن فمور به دنبال هماتوم و افزايش فشنار داخنل   

توانند   باشد كه مني  كپسول مفصل ناشي از تروما مي

منابع ميزان در  (.1)مي فرد شوديمنجر به معلوليت دا

منور در  شيوع نكروز آواسكولار شكسنتگي گنردن ف  

فيكساسيون  و به روش جااندازي باز صلاحالفال با ا

شنده  درصند منوارد اعنلام     85-45پنين و پني    با 

 4/2نكروز آواسكولار در اين شكستگي از  .(2)است

شنرح   ماه پس از عمل بنا  9لور متوسط  هماه بعد و ب

و  4انجننام اسننكن اسننتخوان حنال و معاينننه بنناليني، 

 تشنننننخي  اسنننننت  پرتونگننننناري يابنننننل

كنه در مقنالات    هنايي   رغنم گنزارش   (. علي3و  7)

و منابع ارتوپدي در خصوص نادربودن اين  يپژوهش

سنفانه  أمت ،نوع شكستگي در الفال بيان شنده اسنت  

شواهد حاكي از آن اسنت كنه شنيوع آن در اسنتان     

از ميزان  اند آنچه منابع اعلام كرده كرمانشاه به نسبت

كه پژوهشگر لوري  هب ،بسيار بالاتري برخوردار است

 لي يك دوره سه ساله ده مورد از اين نوع شكستگي

سال تحت عمل جراحي ينرار   24در كودكان زير  را

هاي وفنور   زمينه و دارد ملأداده است كه خود جاي ت

 بررسي يرارگيرد. موردبايد آن 

موجود براي درمان شكسنتگي گنردن    هاي روش

ه بنه همنرا   ينا بسنته   جا اندازي باز ،فمور در الفال

( . در 2فيكساسيون داخلني بنا پنين و پني  اسنت )     

بنه  در كشور فرانسه درمنان   2999در سال  اي مطالعه

سننول پاز لريننآ آسپيراسننيون ك 1دكمپرسننيون روش

كه نكنروز  ه شده است و نتايج نشان داد انجاممفصل 

( و بنه  1آواسكولار با اين روش كاهش يافته اسنت) 

 هش را بنه هاي اينن پنژو   پژوهشگر نمونه ،استناد آن

 روش دكمپرسننيون كپسننول مفصننل همننراه بننا    

ورد عمنل جراحني   مفيكساسيون داخلي گردن فمور 

 يرار داده است.

1. Avascular necrosis     2. Malunion 

3. Nonunion     4. Ostheoarthritis 

5. Bone scan     6. Decompression 
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 ها : مواد و روش
سناله بنا    5-25ك تعداد ده نفر كنود بررسي در اين 

             سنال كنه لني مندت سنه سنال       1/7ميانگين سني 

بنه  به دنبال تروما گردن فمور  ا شكستگيب 32-2873

موزشي، درماني لالقناني كرمانشناه مراجعنه    آمركز 

 15با ينك روش جراحني بنه فاصنله      ،دبودن نموده

 9/1روز بعد از ويوع شكستگي )ميانگين  7ساعت تا 

جراحي بندين   روش .يرار گرفتند درمانروز( تحت 

تحننت بيهوشنني عمننومي پننس از  كننهصننورت بود

و پرپ و درپ  2ارتوپديدادن بيمار بر تخت  پوزيشن

شد بسته شكستگي جااندازي  لترالاز لريآ انسزيون 

بنه لنول    وسو با استفاده از سنه عندد پني  كنسنل    

متر گردن فمور فيكس شد و  ميلي 4/5مختلف و يطر 

مفصلي بنا اسنتفاده ازآنژيوكنت    دكمپرسيون كپسول 

از لريننآ ورود بننه فكنناي كپسننول و   21شننماره 

سي سي انجام شد.  15آسپيراسيون هماتوم با سرنگ 

مناه از نرنر    21ها حدايل به مدت  هر كدام از نمونه

مله نكروز آواسنكولار  جبروز عوارض شكستگي از 

انجام پرتونگاري  گرفتن شرح حال و معاينه باليني، با

استخوان تحت بررسي يرار گرفتنند. نتنايج   و اسكن 

پژوهش با استفاده از آمار توصنيفي شنامل جنداول    

ارائه فراواني مطلآ و نسبي، ميانگين و انحراف معيار 

 شدند.  

 ها : يافته
نث ؤها م نفر ازنمونه 7نتايج اين بررسي نشان داد كه 

 و سه نفر مذكر بودند كنه همگني در محندود سنني    

 (.2يرار داشتند )جدول  سال 1/7±92/1سال  25-5

ا در فاصله زماني كمتر از دو روز ه نفر از نمونه 1

نفر هفت روز پس از ويوع  2روز و  8-1نفر بين  8و 

همچننين   .شكستگي تحت عمل جراحي يرار گرفتند

ورد نكنروز  من ك ين هنا نشنان داد تنهنا در    اين يافته

 (.1آواسكولار اتفاق افتاده است ) جدول 

 

 برحسب جنس. توزيع سني كودكان مبتلا به شكستگي گردن فمور -2جدول                                              

 سن به سال             

 جنس

 جمع 25-28 21-25 9-3 ≥7

 تعداد
 (درصد)

 تعداد
 (درصد)

 تعداد
 (درصد)

 تعداد

 (درصد)
 تعداد

 (درصد)

 مذكر
2 
(25) 

2 
(25) 

5 
(5) 

2 

(25) 
8 

(85) 

 ونثم
8 
(85) 

1 
(15) 

2 
(25) 

2 

(25) 
7 

(75) 

 جمع كل
5 
(55) 

8 
(85) 

2 
(25) 

1 

(15) 
25 

(255) 

 

1. Fracture table 
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توزيع فراواني نكروز آواسكولار برحسب مدت زمنان   - 1جدول  

جراحي در الفال مبتلا عمل  بين شكستگي گردن فمور و انجام

 .به شكستگي گردن فمور
    نكروز      

 آواسكولار     

 (روز)مدت زمان

 جمع ندارد دارد

 تعداد
 (درصد)

 تعداد

 (درصد)
 تعداد

 (درصد)

1≤ 
5 
(5) 

1 

(15) 
1 

(15) 

1-8 
2 
(25) 

1 

(15) 
8 

(85) 

7 ≥ 
5 
(5) 

2 

(25) 
2 

(25) 

 جمع كل
2 
(25) 

9 

(95) 
25 

(255) 

 

 بحث:

عارضه وخيم نكروز آواسكولار در شكستگي گنردن  

توانند منجنر بنه نناتواني و      فمور در كودكان كه مي

كنارگيري   هپزشكان را وا داشته تا با ب ،معلوليت شود

درمان شكسنتگي گنردن فمنور     هاي جديد در شيوه

را كاهش دهند. هر اندازه از اخنتلال   ميزان آنها  بچه

رساني گردن فمور جلوگيري شنود و فشنار    در خون

اين عكو تعنديل   گيشكست به دنبال ناشي از هماتوم

ولار كنكروزآواسبروز  رسد كه احتمال نرر مي هب ،يابد

 (.9يابد ) ميكاهش 

كودكان كشورهاي  فمور در بينشكستگي گردن 

و پژوهشنگران در   اسنت  نادر گزارش شده ،پيشرفته

هاي خود را بر روي كودكان  اينگونه كشورها بررسي

انند. در بررسني حاضنر     سال انجام داده 21زير سن 

سالگي يرار داشتند و  5-25 نينسها در  هنتمامي نمو

 شكستگيمورد  مراجعه ده ،ليبهاي ي برخلاف بررسي

گردن فمور ناشي از تروما در سنين يادشده به يكني  

ينك دوره   ولاز پزشكان ارتوپد شهر كرمانشاه در لن 

اسنتان   منل آن در أسه ساله حاكي از شنيوع يابنل ت  

كرمانشاه است. در كشنوري ماننند فرانسنه بنا ينك      

اينن شكسنتگي در   از منورد   25ساله تنها بررسي ده 

 (.1سال مشاهده شده است ) 21كودكان كمتر از 

و همكاران اشاره شده  Hirataاي توسط  در مطالعه

هاي متفاوت  كه رفع فشار بر موضع شكستگي به شيوه

رساني به سر فمور شده و ميزان  موجب بهبودي خون

 از جملنه  .(9)داده اسنت نكروز آوسكولار را كاهش 

رفننع فشننار بننر موضننع شكسننتگي  بننراياينندامات 

دكمپرسيون هماتوم داخل كپسول مفصل فمور اسنت  

بننر انجننام آن از لريننآ  خنني مطالعننات كننه در بر

(. در شنيوه  25و  1شنده اسنت )   رهسپيراسيون اشنا آ

كار برده نيز  هدرماني كه پژوهشگر در بررسي حاضر ب

هماتوم داخل كپسول سرفمور از لريآ آسپيراسنيون  

و از سر فمور و محل شكستگي رفع فشنار  شده  ليهتخ

پس فيكساسيون  با پي  صورت گرفته است. و س شده

نكروز  ،ي كه هم اكنون رايج استهاي اگرچه در روش

در (، 3)شنود  مشاهده مني  لاييآواسكولار با شيوع با

اظهارشده كه كودكان مبتلا به شكستگي  ،يك بررسي

دازي بنناز و فمننور را بننا اسننتفاده از جننا اننن گننردن

فيكساسيون داخلي همراه با دكمپرسيون تحنت عمنل   

هناي منورد بررسني     اندكه در نمونه جراحي يرار داده

پژوهشگران در  .نكروز آواسكولار مشاهده نشده است

ها را تا ده سال پس از درمنان نينز    اين بررسي نمونه

اند. اين پژوهشگران فرض را  گيري يرار داده مورد پي

كمپرسنيون همناتوم داخنل    داند كنه   ادهبر اين يرار د

كپسولي ممكنن اسنت باعنث پيشنگيري از نكنروز      

 (.25آواسكولار شده باشد )
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 گنردن  تسريع در انجام عمل جراحي شكسنتگي 

ها در كاهش عوارض اين شكسنتگي از   فمور در بچه

و  اسنت  ثر عننوان شنده  ؤجمله نكروز آواسكولار م

وع شود كنه هنر انندازه فاصنله بنين وين       اظهار مي

بنه همنان    ،شكستگي و عمل جراحي آن كمتر باشد

 .كاسنته خواهند شند    ضاز ميزان بروز عنوار  نسبت

له بنه حندي اسنت كنه بنر اسناس       أن مسياهميت ا

 هنناي يبلنني صنند در صنند مننوارد نكننروز  بررسنني

آواسكولار در كساني مشاهده شده كه تا ينك هفتنه   

 ،بين ويوع شكستگي و اصلاح آن فاصله افتاده است

كه در آن دسته از بيمناران كنه در فاصنله    در حالي 

 ،اند ساعت اول پس از شكستگي عمل شده 21زماني 

هنا   درصد شيوع كل موارد نكروز در بين آن 14تنها 

(. در روش درماني حاضر 8و  2مشاهده شده است )

ها  درصد آن 95ساعت اول و  53ها در  نيز اكثر نمونه

عمنل  در يك هفته اول پس از ويوع شكستگي تحت 

 اند. جراحي يرار گرفته

شكسنتگي   ،شيوه حاضر در اين بررسي با اجراي

راسيون همناتوم  يها كه با انجام آسپ گردن فمور نمونه

 يون با پني  صنورت گرفتنه   سكپسول و سپس فيكسا

 ها نكروز آواسكولار نمونهاز تنها در يك مورد  است،

هنا تغيينر در    مشناهده شند. مننابع و بررسني     منؤثر 

شدن  پاره( و 9و1تامپوناد داخل كپسول) رساني، خون

 روق تغذينه رسنان داخلني اسنتخوان سنر فمنور      ع

 (،2)اند شدن نكروز آواسكولار بيان كرده را درحادث

هاي جراحني كنه تناكنون     و از لرفي با انجام روش

درصند   45كار رفته و بيش از  هبراي اين شكستگي ب

 رشگزابيماران يادشده به نكروز آواسكولار   يابتلا

، پژوهشگر فرض را بر اين مبنا نهاده كنه   است شده

تخليه هماتوم داخل كپسول از لريآ آسپيراسيون بنه  

تواند باعنث كناهش چشنمگير     هنگام فيكساسيون مي

اي اينن بررسني   هن  واسكولار در نمونهآ زشيوع نكرو

ده باشد. اگرچه در يك بررسي شمنابع  ديگرنسبت به 

راه با دكمپرسنيون را  و فيكساسيون هم باز يا اندازج

 داننند   ثر ميؤنيز در كاهش شيوع نكروز آواسكولار م

ين بررسي نيز فرض بر اين اسنت كنه   هماما در  ،(9)

. اسنت ثر در اين روش دكمپرسيون كپسنول  ؤعامل م

هاي جديد نيز اشاره به اينن امنر دارنند كنه      بررسي

لنور   هبسته ب زينداا دكمپرسيون كپسول مفصل و جا

كاهش ميزان بروز نكنروز آواسنكولار   گيري در مشچ

اين پنژوهش  هاي  يافتهاز  .(25و 7 ،1 ،1ر است )ؤثم

گردن فمور كودكان  گرفت كه شكستگي وان نتيجهت مي

در استان كرمانشاه نسبت به آمارهاي ارائنه شنده در   

مقالات پژوهشي سناير كشنورها احتمنالاً از شنيوع     

هاي اينن   هباشد. با توجه به يافت بالاتري برخوردار مي

هنا دچنار نكنروز     تنها يك منورد از نموننه  ، بررسي

آواسكولار سرفمور گرديده است كنه در مقايسنه بنا    

 شده توسنط مننابع پزشنكي كنه حندايل      نتايج اعلام

صد در صد موارد بيان شده تا درصد و حتي  45-85

نرر پژوهشگر اين شيوه درمناني كنه بندون     هب ،است

 و اسنت  گرفتنه  زكردن كپسول دكمپرسيون صورتبا

همچنين با توجه به مزاياي آن از جمله كاهش زمنان  

ول در سن عفوننت ثانوينه كپ   خطنر جراحي و كاهش 

ثر ؤمن بسنيار   تواند مي كاهش بروز نكروز آواسكولار

شنود كنه سناير همكناران      پيشنهاد مي بنابراين ؛باشد

هناي   صنورت لنرح   هارتوپدي اين شيوه درماني را ب

انجنام برسنانند و    هبن  تنري  تحقيقاتي در ليف وسيع

در را همچنين ميزان شيوع شكسنتگي گنردن فمنور    



 

 

                                                 فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  -2831سال هفتم، شماره دوم، تابستان  -بهبود  

         

)49( 
 

 
 تر مورد بررسي يرار دهند. صورت كامل هبكودكننان اسننتان كرمانشنناه و سنناير نقننا  كشننور  

 

References: 

1. Beaty JH, Kasser JR. Fractures in children. 5th ed. Lippincott, Williams and Wilkins; 2001, 

P. 124-1147. 

2.   Cheng, Jack C.Y.FR.S.E.D(orth); Tang N.M.B.CH.B. Decompression and stable internal fixation 

     of femoral neck fracture in children can affect the outcome. J Ped Orth 1999, 19(3): 338-943. 

،. چاپ پنجم .كارانديش: س. ترجمه .دياصول شكستگي و ارتوپ .ديويدال هاميلن مز،ادجان آ ،كرافورد -8

 .154-1فحات ص ،2832، جعفري تهران:

4. Muller ME, Allgower M, Schneider R. Manual of internal fixation. 3rd ed. Springer Verlag. 

1991. 

 821-21 ، صفحات2832 ،نشر انديشه رفيعتهران:  .رجب   م :ترجمه .ارتوپدي و شكستگي مز.آدا   -4

6. Bachiller Fernando Gomez Castresana, Coballer Antonio Perez. Avascular necrosis of the 

femoral head after femoral neck fracture. Clin Orthop & Related Research, 2002; 1(399): 

87-109. 

7. Marc T, Swiont Kowski. Manual of orthopedics. 5th ed. Lipincott Williams and Wilkins; 2001, 

PP.275-81. 

8. Rockwood .CA, Wilkins KE, Beaty JH. Fractures in children. Vol 3, 3rd ed. Lippincott Reven; 

1986, P. 1133-36-62-63. 

9. Hirata Tetsuo, Konishiike Taizo. Dynamic magnetic resonance imaging of femoral head 

perfusion in femoral neck fracture. Clin Orthop & Related Research, 2001; 1(393): 294-301. 

10. Song Kwang Soon, Kim Young Soo, Sohn Sung Won. Arthrotomy and open reduction of the 

displaced fracture of the femoral neck in children. J Ped Orthop, 2001; 10(3): 205-10. 

 

 


