
 

 

 )مقالة پژوهشي(

با  يآرتروپلاست ين به روش هميگردن فمور بالغ يج درمان شکستگينتا يبررس
  اهواز يو راز ينيامام خم يهامارستانيدر ب ١٣٨٣- ١٣٨٨پروتز مور از سال 

  ۲يمحسن غلام ،*۱نسبين مهديد عبدالحسيس، ١اصر صرافانن

  
 چکيده

ع در يشا يهايشکستگ از يکيگردن استخوان فمور  يشکستگ :زمينه و هدف
 يقبل از شکستگ ، برگشت آنها به کاراييدرمان يةهدف اول. افراد مسن است

چ و پلاک يچ، پيبا پ يمثل ثابت کردن شکستگ يمختلف درمان يهاروش. است
که   يماران مسنيج بينتا ين مطالعه، به بررسيدر ا. وجود دارد يو آرتروپلاست

 ،اندبا پروتز مور قرار گرفته يجراح عمل گردن فمور تحت يعلت شکستگهب
  .ميپردازيم

با ) مرد ۵٣زن و  ٧٣(مار يب ١٢۶تعداد ، ١٣٨٣-٨٨ يهان ساليب :بررسي روش
گردن فمور در  يعلت شکستگهکه ب) سال ٧٨ن يانگيم( سال ۴۴-١٠٠ سن
 يآرتروپلاست يهم ياهواز تحت عمل جراح يو راز ينيامام خم يهامارستانيب
م ينمود يريگيپ) سال ١ يال ۶(سال  ۴مدت متوسط هب بودند را گرفتهقرار ) مور(

  .ميکرد يج و عوارض آنها را بررسيو نتا
اول و دوم بعد از ن سال يب درصد ٧/٢٧مار يب ٣۵ ،ماريب ١٢۶از تعداد  :هايافته

مار يب ١٣. بودند يپ شاکياز درد ه درصد ٧/٣۵مار يب ۴۵ .عمل فوت نمودند
 يشکستگ درصد ۵/١مار يب ٢. شدند يو عمق يفونت سطحدچار ع درصد ٣/١٠

پروتز  يدچار دررفتگ درصد ۵/١مار يب ٢. دا کردنديدر اطراف استم پروتز پ
  .پروتزشان شل شد  ١٧/٣مار يب ۴. شدند
دهد که درمان يم نشان مين مطالعه گرفتيکه ما از ا يائنه يجةنت :گيرينتيجه

 ي مثلدر افراد بالغ و مسن با عوارض يتروش آرتروپلاسي گردن فمور بهشکستگ
در اطراف پروتز، عفونت و  ي، شکستگپروتز ، شل شدن تنهيپدردناک شدن ه

پ يدردناک شدن ه ،از عوارض فوق. ر همراه استيم پروتز و مرگ و يدر رفتگ
-هب ،دارندروزانه کمی  فعاليت ي که در افراد ،ن حاليبا ا. از همه بارزتر است

ن پروتز يگر اغلب از ايد يشرفتةپ ينسبت به پروتزهامور ن پروتز ارزان بود ليدل
  .شودياستفاده م

  
  .، پروتز مور، عوارضيآرتروپلاست يگردن فمور، هم يشکستگ :واژگانکليد 

  
  
  

  ۲۷/١٠/١٣٩٠: اعلام قبولي       ۲/۸/١٣٩٠: شدهدريافت مقالة اصلاح        ۱۱/۴/١٣٩٠: دريافت مقاله

  .يگروه ارتوپد ردانشيا -١
  .يارتوپد دنتيرز -٢
 
 
 
 
 
 

 
   قات يتحق مرکز، يارتوپدگروه  -٢و١

            ،يپزشک ةتروما، دانشکد         
    یشاپور جند يشکپزدانشگاه علوم          

     .رانياهواز، ا         
    

  

  

  

  

 

  :نويسندة مسؤول *
گروه ؛ نسبسيد عبدالحسين مهدي  

 ةيقات تروما، دانشکدتحق مرکز، يارتوپد
- يجند يزشکپدانشگاه علوم  ،يپزشک

 .رانيشاپور اهواز، ا

  ٠٠٩٨٩١۶١١١١٠۵٢: تلفن  
Email:hmehdinasab@yahoo. 
com 
 



  ... بررسي نتايج درمان شکستگي گردن فمور بالغين                                                                                                                ۲۱۴
  

 ١٣٩١١٣٩١، ، ٢٢، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی
 

مقدمه 
ع است و حدود يار شايپ در افراد مسن بسيه يشکستگ

را  ياز مراجعات افراد را به پزشکان ارتوپد درصد ٢٠
گردن فمور  يداخل کپسول مفصل يشکستگ. دهديل ميتشک

 شوديپ را شامل ميه يهاياز کل شکستگ درصد ۵٠حدود 
 ۶٠ر يدر افراد ز. افتديمسن اتفاق م يهااغلب در خانم که

 ،در جامعه يد به زندگيش اميبا افزا. تسيع نيسال چندان شا
از کهولت  يناشاستوپروز . )١( شتر شده استيز بيوع آن نيش

  سبب  مارانين بيدر ا يهمراه داخل يهايماريسن و ب
 يشکستگ يشود که درمان مشکل گردد و عوارض احتماليم

چه زودتر  هر ن حال لازم استيبا ا. ديفزايمار بيب يبه ناتوان
ست که ا نيهدف از درمان ا. مان آنها اقدام کردنسبت به در
ت قبل يرا به وضع يمار را راه انداخت و ويتر بعيهر چه سر
 ديش طول عمر و اميافزا. ميبرسان ييااز نظر کار ياز شکستگ

سبب  يو پرستار يپزشک يها، بهتر شدن مواظبتيزندگ به
در افراد ) گردن فمور(پ يه يوع شکستگيبالا رفتن ش

 ين گروه سنيل شده است، به همان نسبت درمان در اکهنسا
ک يعنوان هکه ب يطورهب ؛همراه است ياديز يهابا چالش
اد ين جراحان ارتوپد از آن يقابل حل در ب ريغ يشکستگ

جهت  يگوناگون درمان يهاروش ،در حال حاضر. گردديم
ن مختلف وجود دارد که شامل يگردن فمور در سن يشکستگ

 يا آرتروپلاستي يا باز و ثابت کردن داخليبسته  يانداز جا
  .)٢( پ استيکامل ه يا آرتروپلاستي يا دو قطبي يک قطبي

ا نکروز سر ياد مثل عدم جوش خوردن يعوارض ز
در گردش خون سر فمور و استخوان فمور در اثر اختلال 

دکشن تا جوش خوردن يداشتن ردر نگه ييعدم توانا
 يون داخليکساسيف يآمدگردن فمور و ناکار يشکستگ
در محل  ييکه جابجا يشده خصوصاً در مواقعانجام

ون  يکساسيکه فاست سبب شده  ،اد باشديز يشکستگ
، )٣( رديدر افراد مسن چندان مورد مقبول قرار نگ يشکستگ

ژن يهمراه دارد به عمل مجدد و روهکه ب يل عوارضيدلهو ب
از  ياريبس در يون داخليکساسيج فينتا .)۴(از دارد ين

 يال ۵٠ن يدکننده است و بيمادو ساله  نا يريگيمطالعات با پ
 ،ن علتيبه هم. همراه است ييبا نارسا درصد ٣۵

 يانتخاب معقول و مناسب) ا توتالي يهم( يآرتروپلاست
 يهم. اندکه سرحال يخصوصاً در افراد )۵( خواهد بود
 يدانت چنياند و فعالکه مسن يمارانيب يبرا يآتروپلاست

پروتز مور در  .)۶( روديکار مهروند بيندارند و کمتر راه م
 ۵٠ش از يو ب شد يمعرف )Moore(مور  توسط ١٩۵٧سال 

 يعنوان درمان انتخابهرود و بيکار مهسال است که ب
 ياصورت گستردهبهگردن فمور در افراد مسن  يشکستگ

د در يها جدگرچه امروزه پروتز. )٧( است رفتهيکار مهب
ماران مسن ياز ب ياهنوز هم عده ،ن حاليبا ا ؛دسترس است
تحت درمان ) ا تامپسونيمور ( يآرتروپلاست يبه روش هم

نکه چندان يل ايدلهن  روش بيبا ا يجراح. )٨( رنديگيقرار م
ون، يونيمثل نان  يون داخليکساسيست و عوارض فيمشکل ن
ل فوق يه دلااز به عمل مجدد بيون و نيکساسيدر ف يينارسا

مار را راه يچه زودتر بتوان با تحمل وزن هريرا ندارد و م
 ؛)٩( دارد يشتريت بين جراحان ارتوپد مقبوليانداخت، در ب

 يا آرتروپلاستيون يکساسيگرچه انتخاب نوع درمان مثل ف
مار، يب سن مثل ي، توتال به عوامل متعدديقطب، دويهم
 يمراه، حال عمومه يهايماريمار با بيت استخوان بيفيک
  .)١٠( دارد يجراح بستگ ةمار و تجربيب يمار، توان ماليب

  
  روش بررسي

نگر انجام ندهيآ-نگرمطالعه که به روش گذشته نيدر ا
علت هکه ب يمارانيب ١٣٨٣-٨٨ يهاسال نيب شده است

 يو راز ينيامام خم يهامارستانيگردن فمور به ب يشکستگ
قرار ) پروتز مور(يلاستآرتروپ يمراجعه و به روش هم

که قبلاً  يافراد ةپروند. مطالعه قرار گرفتند درمان شدند،
مورد لزوم  يهاو داده اخذ شد يگانياز با نددعمل شده بو

ا يوجود  يخ جراحيو تار يخ بستري، تار، جنسمثل سن
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 يماري، بابتيهمراه مثل د يانهيزم يهايماريعدم وجود ب
به  يوي، کلي، مغزيتنفس يارمي، فشار خون، بيعروق -يقلب

 و ستخراج شدا هاهها از پروندتلفن آن ةدرس، شمارآهمراه 
پس از مراجعه به . ماران تماس گرفته شديسپس با ب

که بعداً  يمارانيب. مدآعمل هب ينيبال ةنيها معامارستان از آنيب
 انماريز عمل شدند در مطالعه قرار گرفتند، از تمام بين

 ةيپس از ثبت کل. مدآعمل هبشده  پ عمليه از يوگرافيراد
در تجربه و  SPSS 16افزار آمده از نرمدستهاطلاعات ب

  .ها استفاده شدل دادهيتحل
ماران کاملاً يست که اطلاعات با يادآوريلازم به 

 مارانيب. قرار نگرفت يا نهاديار فرد يو در اختبود محرمانه 
  .رفتندگيشده قرار مانجام ةان مطالعيدر جر

  
  هاافتهي

علت هب ١٩٨٣-٨٨ يهاسال يکه در ط يمارانيتعداد کل ب
با پروتز مور قرار  درمان فمورشان تحت گردن يشکستگ
نفر حاضر به  ١٢۶ن تعداد فقط ياز ا. نفر بود ١٨٩گرفتند 
  . ق شدنديجهت انجام تحق يهمکار
 ۴٢نفر  ۵٣زن و  درصد ۵٨نفر  ٧٣ ،مارانيب دن تعداياز ا
سال و  ۴۴ يال ١٠٠ن يماران بيسن ب. مرد بودند درصد

سال و  ۵٢حداقل سن زنان  .سال بود ٧٨ن سن حدود يانگيم
سال و  ۴۴حداقل سن مردان . سال بود ٩۵حداکثر سن آنها 
  .سال بود ١٠٠حداکثر سن آنها 

پ يت درصد ۵/۶۶مار يب ٨۴ ،گاردن يبندمياساس تقس بر
IV ،۴پ يت درصد ٣١مار يب ٠III ،پ يت درصد ۵/١مار يب ٢
II پ يماران تين بيدر بI گردن فمور وجود  يشکستگ

  .نداشت
 روز بود ٧ يعمل جراح تا يزمان بستر ةن فاصليانگيم

 ،مار مورد مطالعهيب ١٢۶از  ).روز ٢٢و حداکثر  ٢حداقل (
 ٨/١٩مار يب ٢۵ابت بودند يدچار د درصد ۵/١٣مار يب ١٧

 ةمبتلا به سکت درصد ٧/۴مار يب ۶ .فشار خون داشتند درصد
 ٢ .ه داشتنديکل يينارسا درصد ۵/١مار يب ٢. بودند يمغز

مار يب ۵٢ ،در کل. نسون دچار بودنديبه پارک درصد ۵/١مار يب
 يماريعلاوه بر شکسته شدن گردن فمور ب درصد ۴١حدود 

ماران يهمراه در ب يهايماريب .)١جدول( اندداشته يانهيزم
  .هدديمورد مطالعه را نشان م

و در  درصد ۵/٩نفر  ١٢ ،ماران در سال اولير بيمرگ م
   بوده است و درصد ٢۵/١٨نفر حدود  ٢٣بعد  يهاسال

بوده  درصد ٧/٢٧ماران يب ريم زان مرگ ويم يطور کلهب
 ۴٠ماريب ١۴زن و  درصد ۶٠مار يب ٢١ ،ن تعدادياز ا. است
 پياز درد در ه درصد ٧/٣۵مار يب ۴۵ .اندمرد بوده درصد

دچار عفونت  درصد ٣/١٠مار يب ١٣. شده ناراحت بودندلعم
 ٨/۴مار يب ۶و  يعفونت سطح درصد ۵/۵مار يب ٧بودند که 

ناچار مار بهيب ۴پروتز  .بودند يدچار عفونت عمق درصد
ردل استون قرار يگ يعمل جراح مار تحتيب ٢. ديخارج گرد

گر پس از برطرف شدن عفونت مجدداً يمار ديب ٢و  ندگرفت
  .با پروتز قرار گرفتند يت عمل جراحتح

از  يکي .پروتز شدند يدچار دررفتگ درصد ۵/١مار يدو ب
 يمار بعديباز قرار گرفت و ب يانداز جادرمان  ماران تحتيب

 درصد ١٧/٣مار يچهار ب .توتال درمان شد يبا آرتروپلاست
. علت شل شدن پروتزشان مجدداً تحت عمل قرار گرفتندهب

مار توتال يک بي پولار، يبا يرتروپلاستمار آيجهت دو ب
  . ز پروتز تامپسون گذاشته شدين ماريک بيپ و يه

دا کردند ياطراف پروتز پ يشکستگ درصد ۵/١مار يدو ب
مار يک بيو  ثابت شد ينگ شکستگيريک مورد باويکه در 

ماران يکدام از بچيه. ديدرمان گرد يجراح ريز به روش غين
ماران يعوارض ب ٢جدول  .ندشددچار پروتزوژن پروتز ن
  .دهديمورد مطالعه را نشان م

در  هاپژوهش ريساآن با  ةسيو مقا پژوهش نيها اافتهي
  .طور اختصار نشان داده شده استهب ٣جدول 
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ماران مورد مطالعهيگردن فمور در ب يهمراه با شکستگ يهايماريب: ١جدول   

  درصد  مارانيتعداد ب  
  ۵/۱۳  ۱۷  ابتيد

  ۸/۱۹  ۲۵  نخو فشار
  ۷/۴  ۶  يمغز تةسک
  ۵/۱ ۲  يويکل ييرسانا

  ۵/۱  ۲  نسونيپارک
 

ماران مورد مطالعه يب يعوارض کل: ٢جدول  
  در صد  مارانيتعداد ب  رهايمتغ

  ۷/۲۷  ۳۵  ر يمرگ و م
  ۷/۳۵  ۴۵  پ يدرد در مفصل ه

  ۰  ۰  روشن پروتز پروتو
  ۳/۱۰  ۱۳  عفونت 
  ۵/۱  ۲  اطراف پروتز  يشکستگ

  ۵/۱  ۲  وتزپر يرفتگدر 
  ۱۷/۳  ۴  شل شدن پروتز

 
ما عةن با مطاليعوارض محقق سةيمقا: ٣جدول  

شکستگي   رويژن  پروتوژن
  پره پروتز

شل شدن 
  پروتز

درد  
  )درصد(

عفونت  
  )درصد(

ــي  در رفتگــ
  )درصد(پروتز

مرگ و 
  مير

تعداد 
  بيمار

  مؤلفين

۰  ۰          ۷/۶    ۱۵  Cornell cr 18 
۶/۰  ۱/۳        ۶/۰  ۲/۱    ۱۶۲  Wachtlsw19 
۰  ۳/۳        ۷/۱  ۷/۱    ۶۰  Raia24 
۸/۱  ۶/۴        ۸/۰  ۲    ۵۰۰  Norrish25 

              ۸/۱۵  ۱۵۸  Wasikowskia15 
              ۴/۳    Tellisi17 
        ۴/۱۷  ۵/۴  ۳/۴  ۳۷  ۴۶  AhMAD14 
    ۸/۳      ۷/۵  ۸/۳  ۲۳  ۵۲  Dinesh 

DHair16 
 Seyedshahid  ۳۰  درصد ۲۳            ۳/۳  

noor23 
۰  ۱/۳  ۵/۱  ۱۷/۳  ۷/۳۵  ۳/۱۰  ۵/۱  ۷/۲۷  ۱۲۶  Our study 
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بحث  
ع در افراد يشا يهايگردن فمور جزء شکستگ يشکستگ
 يهادرمان آن بحث و چالش ةدر خصوص نحو. مسن است

نکه با يا ليدلهب يشکستگ يثبات داخل. وجود دارد يفراوان
عوارض مثل نکروز آواسکولر سر فمور و جوش نخوردن 

از به عمل مجدد در اثر ينل يدلهو ب همراه است يشکستگ
نکه با عمل يتوجه به ا با. )٣( ندارد يگاهيجاعوارض فوق 

 توان از عوارض فوق اجتناب نمود درمان بايم يآرتروپلاست
 يت چندانيکه فعال يمارانيخصوصاً در ب يآرتروپلاست يهم

انتخاب  ،ستين يطولان يليندارند و طول عمر آنها خ
پ ينکه توتال هيل ايدلهب ،ياز طرف. خواهد بود يمناسب

و عمل  گذارديمار ميبر دوش ب ياديز ةنيهز يآرتروپلاست
درمان  ،شرفتهيتازه پ يکشورها در ،تر استعيوسآن  يجراح
 يانجام هم. )١١( شتر مرسوم استيب يآرترو پلاست يبا هم

و  عمل نسبتاً ساده است :ت دارديچند مز يآرتروپلاست
دارند و عوارض  ييآن آشنا لب جراحان جوان با انجاماغ

قادر است  زودتر ماري؛ برا ندارد يون داخليکساسيف يجانب
ت، ي، فلبگر مثل زخم بستريراه برود و از بروز عوارض د

از . دينمايم يريجلوگ... و  يويت، مشکلات ريترومبوفلب
   شده جاهجاب يپروتز مور در درمان شکستگ ،١٩۵٧سال 

آموزش  ،يدنتيرز ةدر دوررتوپد جراحان ارود و يکار مهب
توان از بروز ينم ،ن حاليبا ا .رنديگيرا فرا مآن يارزکارگ

  . )٧( آن غافل بود يعوارض بعد از عمل جراح
و بعد از  درصد ١۵مارستان يماران در بيب ريم مرگ و

طبق آمار چهار  ،ريم مرگ و. است درصد ٣٠سال حدود کي
است که  يسال افرادوسنشتر از افراد هميپنج برابر ب تا

  . )١٢( ندارند يشکستگ
ز يشانس مرگ را ن ،همراه يهايماريد توجه کرد که بيبا
 زان مرگيتفاوت در م ،آمار همکاران. )١٣( دهديش ميافزا
شده مار عمليب ٣۶ک مطالعه از يدر  .دهدير را نشان ميم و

ماران گزارش ير در بيم و مرگ درصد ٣٧سال کيدر طول 
 يعني ١۵٨مار از يب ٢۵ يگريد ةدر مطالع. )۱۴( استشده 

 و در )١۵( اندماران دچار مرگ شدهيب درصد ٨/١۵ حدود
مار يب ۵٢را در  ريم زان مرگ ويم ،)Dinesh(نش يد کهيحال
زان مرگ و يم. )١۶( است گزارش داده درصد ٢٣شده عمل

با توجه به  .بوده است درصد ٧/٢٧در کل  ماران ماير بيم
 يانهيزم يهايماريب ماران، دچاريب سومکي ه حدوداًنکيا

ل ين دليمه ماران بهير بيم بالا بودن آمار مرگ و ديشا ،بودند
ر يگبانيقبل از مرگ گر است ممکن که يعوارض بعد. باشد

  :ست ازا عبارت شودماران يب
است که باعث  ين عامليترعيشا :پروتز يدررفتگ

دو  يمور در ط  يلاستآرتروپ يمجدد بعد از هم يجراح
بعد از  يرفتگدر. گردديم يجراح سال اول بعد از

پولا  ياست که مشابه با درصد ٢لار پو يوني يآرتروپلاست
 درصد ۶توتال حدود  ين عارضه در آتروپلاستيا. است
گردد اشکالات يم يکه سبب دررفتگ مؤثراز عوامل  .است
ت که در صورت بروز لازم اس ضمن عمل است يکيتکن

و نسبت به اصلاح آن اقدام  يمجدداً بررس يرفتگعلت در
ماران ما اتفاق افتاد يب درصد ۵/١فوق در  ةعارض .)١(شود 

) Cornell(انند کرنل م نيريسا ةسه با مطالعيکه در مقا
 ۴/٣با ) Tellisi( يسي؛ تلماريب ١۵با  درصد ۶/٧ )١٨(

کمتر بوده  درصد ٣/۴با  )Ahmad(احمد و  )١٧( درصد
 ١۶٢با ) Wacht(سه با پژوهش واچ يو در مقا )١۴( تاس
 شتر بوده استيب ياندک يدررفتگ درصد ٢/١مار حدود يب
)١٩(.  

 يکه دچار شکستگ يخطر عفونت در افراد: عفونت
قرار  يون داخليکساسيشوند و تحت درمان فيگردن فمور م

ل يدلهشوند بيم يکه آرتروپلاست ينسبت به افراد ،رنديگيم
چه مدت هر. )١٣( ژر کمتر و زمان عمل کمتر استاکسپو

عفونت  زانيم نسج نرم کمتر باشد يزمان عمل و دستکار
 درصد ٠-١٨از  عفونت ،در کل. )٢٠( کمتر خواهد بود

ماران ما دچار عفونت يب درصد ٣/١٠. گزارش شده است
 درصد ۶با حداقل  ن کهيگر محققيسه با ديکه در مقا شدند
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ش يدن ةو حداکثر در مطالع) Wacht(واچ  ةدر مطالع
)Dinesh(  شتر استيب درصد ٧/۵با )بالا بودن . )١٩و١۶

ماران در مراکز يب يتوان به عمل جراحيآمار عفونت را م
ماران  يب يانهيزم يمارهايبه ب يو تا حدود) يآموزش(درمان 

مار قبل از عمل، سرعت در يب يسازد با آمادهيشا. نسبت داد
ن يزان بروز اينده از ميبتوان در آ يتيليعمل و حفظ استر

  . عارضه کاست
 بوده است درصد ٢٧زان درد يم ،ک مطالعهيدر : درد

ن يبا ا .)١۴( بوده است درصد ۴/١٧گر يد ةو در مطالع )٢١(
 درصد ٧/٣۵ماران ما، حدود يبا استناد به آمار مطالعه، ب ،حال

اغلب ه ها است کن عارضهيشتريکه جزء ب انددچار درد بوده
ش با يعلت ساهاستابولوم ب يز سطح مفصليعلت کوندرولهب

چه از مدت زمان عمل هر .شوديجاد ميسر پروتز مور ا
ادتر ين عارضه زيعلت اهزان درد بيشتر گذاشته باشد ميب

   .خواهد بود
 يآتروپلاست ياز عوارض دپررس هم: شل شدن پروتز

ن عارضه يا گران بهيمطالعات د يگرچه در بررسا .مور است
 ٢با پروتز مور  درصد ۶ نيآمار ب يول ،پرداخته نشده است

و اغلب در ) ٢٢( است يآرتروپلاست يبا نوع دو قطب درصد
در . گرددياز به عمل مجدد مين يدو سال اول بعد از جراح

  .بوده است درصد ١٧/٣ن عارضه يما ا ةمطالع
استخوان  يشکستگ: استخوان اطراف پروتز يشکستگ

 يدر اطراف استم پروتز از عوارض آتروپلاستفمور 
از  .ماران ما اتفاق افتاديب درصد ۵/١گردد که در يمحسوب م

ن يا يابيبه ارز) Dinesh(ش يدن فقطن، يرين مطالعات سايب
زان آن را يپرداخته است و م شدهمار عمليب ۵٢عارضه در 

ن يا ،ن حسابيبا ا .)١۶( ذکر کرده است درصد ٨/٣حدود 
  .ماران ما کمتر اتفاق افتاده استيدر ب عارضه

فرو رفتن سر پروتز به درون استابولوم : پروتروژن پروتز 
شده با پروتز مور ماران عمليدر ب يعارضه است که گهگاه

آنها به استئوپروز و  يماران و ابتلايسن  بالا ب. افتدياتفاق م
ن عارضه يبروز ا ةجزء عوامل مساعدکنند ياستئو مالاس

 ةماران مورد مطالعيخوشبختانه در ب. گردديوب ممحس
 ةگرچه در مطالع ،مين عارضه نداشتيبا ا يماريب ،خودمان

ده نشده يز عارضه فوق دين) Raia(ا يرا و )shahid(د يشه
 ۶/٠مار يب ١۶٢ يدر بررس )Wacht( واچ )٢٣و٢۴( است

با ) Norrish(ش ينور و )١٩( درصد پروتروژن داشته است
ن ين آمار را با ايشتريب درصد ٨/١مار با يب ۵٠٠ ةمطالع

  .)٢۵( عارضه داشته است
 يامور عارضه يدنبال آرتروپلاستهب) عمل مجدد(ژن يرو

دا يماران پيه بياول يدر عمل جراح ييل نارساادنبهست که با
دا کردند که يژن پياز به رويماران ما نيب درصد ١/٣. دشويم

ژن يازرو يمار مورديب ١۵ با) Cornell(کرنل  ةسيدر مقا
  ۶/۴مار با يب ۵٠٠با ) Norrish(ش ينور نداشته است و

ر موارد يدر سا. ژن داشته استين آمار رويشتريب درصد
همسان با  جينتا ،ديا و شهيانند مطالعه واچ، ران ميلفؤم

  ).٢۵ و٢۴ و ٢٣و١٩ و١٨ ( است ما بوده ةمطالع
مرگ فرار  ةکه از تل يمارانيگرچه عوارض فوق در ب

 يهايماريل کهولت سن و بيدلهب است، ده شدهيد اندکرده
شان در اثر فوت ازآنها عوارض ياريکه دارند بس يانهيزم

کا يشرفته از جمله آمريپ يدر کشورها .ماندنيم يباق يمخف
به استفاده از پروتز مور  يليد تمايجد يبا وجود پروتزها

اد يکه پروتز مور زيو در مملکت خودمان در حال )١( ستين
ج آن ياز عوارض و نتا يآمار ،ن حاليبا ا است، کار رفتههب

شده بتواند انجام ةد است مطالعيام .ان نشده استيب ييدر جا
گردن فمور به روش  يماران با شکستگيدرمان ب به يکمک
  .ديبه همکاران ارتوپد نما) مور( يآرتروپلاست يهم
  
   يريگجهينت

گردن  يدرمان شکستگ مؤثرروش  ،مور يآتروپلاستيهم
عوارض  يمطالعه و بررس .فمور در افراد کهنسال است

دهد که درمان با پروتز مور با يگران نشان ميد ماران ما ويب
 با دقت در نحو درمان. همراه است ياعوارض ناخواسته

ت يوان از بروز آنها کم نمود و نسبت به برگشت فعالتيم
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Abstract 

Outcome of Femoral Neck Fracture in Elderly Patient Treated by 
Austien Moore Prosthesis in Ahwaz Imam khomeyni and Razi 

Hospital Since 2006-2010 
 

Nasser Sarrafan1, Seyed Abdolhossein Mehdi Nasab1*, Mohsen Gholami 2 

 

 
 
Background and Objective: Femoral neck fracture (FNF) is 
one of the most common fractures in elderly patients. There are 
a variety of treatment for this fracture the aim of this study was 
to evaluate the Results of FNF with Austin moore prosthesis. 
Subjects and Methods: This Retrospective - prospective study 
was performed from 2005 to 2010 and 126 patients (73 femel,53 
male) with a mean age of 78 years range (44-100y) 
were operated in two hospitals (Emamkhomeini  andRazi).A.M 
prosthesis was used in all patients and the mean follow-up-time 
was 4 years (1-6y) 
Results: The mortality rate during the first 1-2 years was 
27.7%(35 patiants) Forty five patients (35/7%) had hip pain , 
and .13 patients(10/3%) sustained infection. Periprostetic 
fracture were occurred in 2 (1/5%)  Cases of dislocation and 
lossening in 4(3/17%) patients. 
Conclusion: Treatment of femoral neck fracture in elderly 
patients was associated with a considerable rate of 
complications and mortality. Chronic pain was the most 
common complication. 
Moore prosthesis is a cheap device, and in spite of its 
complications, it is still used 
 Despite of its complication’ it still use for elderly patients with 
femoral neck fractures who have a minimum daily activity. 
 
Keywords: Femoral Neck Fracture, Moore prosthesis. 
Complications 
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