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Abstract
Pediatric femoral neck fracture is rare and account for less than 1% of all fractures in childhood. The
proximal femur in children is extremely strong, and high-energy forces in 80-90%, following the axial
force associated with hip rotation or direct blow are necessary to cause fracture. In this report, the method
of femoral neck fracture fixation in eight-year-old girl after car accident is reported. During the operation,
we noted a severe femoral neck fracture that was irreparable with the available tools (pin, screw, plate and
DHS), which inevitably had to be used by Transosseous method with fiber wire #2, used in proximal
humeral fracture fixation. Then, we obtained a fairly satisfactory result with a distal femoral pin inserting
it into two-sided spica cast. Although, this kind of fracture is rare, but with a qualified clinical
examination, early diagnosis, proper treatment, familiarity with surgical techniques and fixation reduces
the complications and this method can be effective in obtaining the desired result.
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مقدمه
کـل درصـد کی ـازکمتـر ونادرکودکانرانگردنشکستگى

وقـوى پریوسـت خـاطر به).1(شودمىشاملراآنانهاىشکستگى
ــاســختســتخواناجــنس ــرترابکــولاىب ــهنســبتکودکــانکمت ب

بـا صـدمات دنبالبههاشکستگىنوعایندرصد80-90بزرگسالان،
بـاقى در).2(دهـد یمرخ)ارتفاعازسقوطو(تصادفاتبالاانرژى
وورزش)وخـوردن (زمـین کـم انـرژى بـا صـدمات ازناشىموارد

همـراه اسـتخوانى) ابولیـک متبیمـارى یـا و(تومـور اىزمینـه بیمارى
وچـرخش همـراه محـورى نیـروى دنبالبهیشکستگنیا).3(است

رخهیـپ مفصـل بـه مسـتقیم ضـربه دنبـال بهیاورانمفصلبازشدن
اسـت؛ تـر قـوى فیزهـا سـایر بـه نسـبت رانسرفیزچون).2(دهدمى

اینترتروکانتریـک یـا گـردن ناحیهدرآنازبعدتروماازیناشانرژى
(اکثـراً همـراه صـدمات ).4(شـود مـى یشکسـتگ باعثوتخلیهانر

یینهـا یآگهشیپروىبرکهاستدرصد30حدودسر)واحشائى
).2-5(استاثرگذار

شکستگىنوعچهاربهیشکستگDelbetيبندمیتقسبهتوجهبا
ک)،یــپیــ(تBدررفتگــىبــاوAیدررفتگــبــدونفیزیــالتــرانس
ــرانس ــ(تســرویکالت ــتســرویکوتروکانتریک(دو)،پی وســه)پی

وعلایــم).3(شــوندیمــيبنــدطبقــهچهــار)پیــاینترتروکانتریک(ت
وکوتـاهى ران،مفصـل حرکـات توانـایى عـدم ودردشاملهانشانه

).3(استبیمارتحتانىاندامخارجىچرخش
رانگـردن خردشـده شکسـتگى ونیکساس ـیفروشمقالهنیادر

گـزارش تصادفدنبالبهلیاتومبنیسرنشسالههشتدختردرچپ
گردد.یم

بیمارمعرفى
شکسـتگى دچـار تصـادف علـت هب ـکهبودساله8يدخترماریب

دراولبــاريبــرامــاریبک).یــ(شــکلبــودشــدهچــپرانگــردن
بـا داخلىفیکساسیونوبازجااندازىدرمانتحتيگریدمارستانیب

عـدد 5/6،4هـاى پـیچ بالبزرگسارانپروگزیمالآناتومیکالپلیت
دردبـا جراحـى، ازبعـد روزهشـت مـار یب).2(شکلبودگرفتهقرار

تصـویربردارى، درومراجعـه هیـپ حرکـات توانـایى عـدم وشدید
نقصشد.مشاهدهداخلىفیکساسیونوبازجااندازىدرماننارسایى

محــدودهدريویشــگاهیآزمامطالعــاتونداشــتوجــودیعصــب
درمــانتحــتمــاریبمناســبفرصــتاولــیندرنــد.بودیعــیطب

متوجـه جراحـى عمـل حـین گرفـت. قـرار عمـل وسیلهسازىخارج
فیکساسـیون عـدم وجااندازىغیرقابلرانگردنشدیدخردشدگى
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رانپروگزیمــاللتــرالدربــزرگهــاىســوراخوبــزرگتروکــانتر
DHSوتی ـپلنـواع اپـیچ، (پین،موجودلیوساباو)3(شکلشدیم

اوسـئوس ترانسروشباناچاربهکهبودبازسازىغیرقابلکودك)
اسـتفاده بـازو پروگزیمـال هـاى شکسـتگی درکه2#فایبروایرنخبا

برقـرار ثبـات خـوردن جـوش اولیـه هدفباوامکانحدتا؛شودمى
گـچ درآنقـراردادن وراندیسـتال پـین باسپس).4(شکلگردید
).5(شکلآمددستهبقبولىقابلبتاًنسنتیجهطرفهدواسپایکا

ساله8دخترچپرانمالیپروگزیشکستگ:1شکل

هیاولیجراحعملدریداخلونیکساسیفوبازياندازجا:2شکل

یقبلعمللهیوسيسازخارج:3شکل

یشکستگیداخلونیکساسیفوبازياندازجا:4شکل
2#ریبروایفانخایاسئوسترانسروشبه

عملازبعدیوگرافیراد:5شکل

بحث
شکسـتگى دچارادیزانرژىوتصادفدنبالهبشدهیمعرفماریب
پـیچ، (پـین، موجودلیوساباکهبودشدهچپرانگردنشدهخرد

وازب ـانـدازى جا.بودبازسازىغیرقابلکودك)DHSوتیپلنواعا
نیپو2#فایبروایرنخبااوسئوسترانسروشبهداخلىونیکساسیف
شد.انجامطرفهدوکایاسپاگچداخلرانستالید

ــولاً ــرامعم ــویربردارىيب ــاىتص ــنرخنم ــاىولگ ــرخنم نیم
Cross tableاست.کافىMRI،CTاىهستهاسکنوTcمـوارد در

).3(استکنندهکمکپاتولوژیکشکستگى
ــیمتق ــدىس ــتگىبن ــاسشکس ــهبراس ــدىطبق ــه)Delbet)6بن ک

).7(ردی ـگیم ـصورت؛دارددرمانوآگهىپیشتوصیفى،خاصیت
ــان ــهآندرمــ ــورتدوبــ ــیغصــ ــویرجراحــ ــت.یجراحــ اســ

بـدون شکسـتگى الـف) شـامل غیرجراحـى درمـان يهاونیکاسیاند
Pavlic-ابداکسـیون (بریسسالیکزیرجابجایى Harness(ب)؛
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درج)؛)SpicaCast(سـال 2-5ازکمتـر جابجـایى بدونتگىشکس
Spicaسال10زیرفیکساسیونموارد Castشود.مىگرفتهکمکى
بدونموارداکثر،جابجایىباشکستگىموارددرجراحىرماند

منظـور به.شودیمهیتوصبستهدرماننارسایىو5y/o-2>جابجایى
اسـتفاده کـودك DHSوتی ـپلاعنـو اپـیچ، پـین، اززینونیکساسیف
).3(شودیم

کننـده ناتوانآنعوارضامااستنادرشکستگىنوعاینگرچه
عـوارض ).2(بالاسـت کنسـرواتیو درماندرآنمیزانخصوصبهو

شــاملآنازپیشــگیرىکــهاســتنخــوردنجــوششــاملآنمهــم
نیـاز صـورت درکـه استثباتبافیکساسیونآناتومیک،جااندازى

سـال 10-12يبالاسنموارددراسپایکاگچوشودشاملرافیزاپى
کـه اسـت آواسکولارنکروزعوارضگریداز).8(گرددیمهیتوص

ــگیرى ــاملآنازپیش ــىش ــجراح ــریاورژانس ــاعت24زی و)9(س
توقـف ).10(اسـت کپسـولوتومى وبـاز یابستهکیآناتومجااندازى

فیکساسیونامکانصورتدرکهاستگریدعوارضازفیزیالرشد
شـامل هـم رافیزاپىگرنهواست4و3تیپخصوصبهفیزازقبلتا
هیتوصــزیــنخــوردنجــوشازبعــدوســیلهســازىخــارجشــود.یمــ
کـه اسـت ياعارضـه واراکوکسـا خـوردن بدجوش).10(گرددیم

منظـور بـه استئوتومىوالگوستروکانتریکساباصلاحىجراحى
انـدام یکوتـاه چـون يگـر یدعـوارض .شـود یمشنهادیپآندرمان

دارنـد وجـود زی ـنمـدت درازدرمفصـل وی ـدژنراتراتییتغویتحتان
)11.(

فیکساسـیون روشوجراحـى زمـان شکستگى،تیپسن،گرچه
شـدت امـا ؛)12(هسـتند مهـم فمـور سرآواسکولارنکروزبروزدر

ازحادثــهالدنبــبــهاولیــهعروقــىصــدمهوجابجــایىمیــزانآسـیب، 
).14و13(شوندیمادیعللنیترمهم

نکـروز و)15(شـوند نمـى ردفیـز ازمتافیزیـال عـروق هـا بچهدر
بـروز باعـث وتغییـر رایآگه ـشیپ ـتوانـد یم ـییتنهابهآواسکولار

).16(شودبیمارنارضایتىوبعدىعوارض
درگیرىگچوبستهجااندازىدرماننارسایىبالاىخطرلیدلبه

طـور بـه شـود. مـى توصـیه فیکساسـیون اطفـال، رانگردنیشکستگ
تی ـارجحبـاز يجااندازبربستهيجااندازونیکساسیفدر،کلاسیک

ــا؛)2(دارد ــارانو Baliمطالعـــهدرامـ ــازيجاانـــدازبـــاهمکـ وبـ
واراکوکسـا ونخوردنجوشاحتمالکاهشبا،یداخلونیکساسیف

بـا شـد گزارشو همکاران Songطالعهمدریطرفاز).2(بودهمراه
(احتمـالاً آواسکولارنکروزحتىیداخلونیکساسیفوبازيجاانداز

نـه وگـردن بـه لتـرال فیزیـال اپىلترالعروق-کپسولوتومىعلتبه
وSongگـر یدطالعـه مدر).17(یابـد مـى کـاهش نیـز کپسول)روى

ــاران ــرازهمک ــداب ــهش ــروزک ــکولارنک ــاآواس ــدازب ــازيجاان وب
میـزان اولیـه، ترومـاى بـه بلکـه ؛شـود نمـى زیـاد یداخل ـونیکساسیف

).18(داردارتباطزمانآندرعروقپارگىوجابجایى
گیرينتیجه

رانگــردنشــدیدخردشــدگىعلــتبــهشــدهیمعرفــمــاریبدر
هـاى سوراخوبزرگتروکانترفیکساسیونعدموجااندازىغیرقابل
بازسـازى غیرقابـل موجـود لیوسابارانلپروگزیمالترالدربزرگ

درکـه 2#فـایبروایر نـخ بـا اوسئوسترانسروشباناچاربهکهبود
بـا وامکـان حـد تـا ؛شودمىاستفادهبازوپروگزیمالهاىشکستگی

راندیسـتال پینباسپس.شدبرقرارثباتخوردنجوشاولیههدف
قبــولىقابــلنســبتاًنتیجــهطرفــهدواســپایکاگــچدرآنقــراردادنو
مد.آدستبه

وموقـع هب ـوصـحیح درمـان ،زودرستشـخیص کلینیکى،معاینه
بیمـارى عـوارض ازونیکساس ـیفوجراحـى هـاى تکنیـک باآشنایى

ــدازىاصــلىهــدفکاهــد.مــى ــىآناتومیــکجاان ــحت صــورتهب
نیـاز صـورت درووقتاسرعدرداخلىفیکساسیونوبازجااندازى

آوردندسـت بهمنظوربهبستهجااندازىمواردبهتنسباسپایکاگچ
است.گذاراثروکنندهکمکمطلوبنتیجه
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