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  7935سوم بهمن  ی /هفته705 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/77/7931تاریخ چاپ:  03/1/7931تاریخ پذیرش:  02/5/7931تاریخ دریافت: 

  
 سال 56 بالای بیماران در کانوله های پیچ با شده ثابت فمور گردن جایی جابه بدون شکستگی درمان نتایج

 
 2کوهباد اسدی فاطمه ،1اقدم اکبری حسین

 
 

چکیده

 ایجاد خوردن زمین مانند پایین انرژی با تروما دنبال به و استخوان پوکی ی زمینه در اغلب که است سالمند افراد در شایع ی عارضه یک فمور، گردن شکستگی مقدمه:

 هدف با حاضر ی مطالعه رو، این از. باشد پیچ با( Fixation) کردن ثابت از بهتر پروتز با درمان نتایج رسد می نظر به پروتزها، ی زمینه در پیشرفت به توجه با. شود می
 .شد انجام سال 55 بالای بیماران در کانوله های پیچ با شده( Fix) ثابت فمور گردن جایی جابه بدون شکستگی درمان نتایج بررسی

 عوارض سپس،. شدند مطالعه وارد کانوله های پیچ با شده ثابت فمور گردن جایی جابه بدون شکستگی با مسن بیمار 52 تعداد نگر، گذشته ی مطالعه این در ها: روش

( Harris ی نامه پرسش از استفاده با) عمل از بعد نتایج و شکستگی شدن Fail عفونت، ،Non-union fracture فمور، سر شدن وسکولار نکروز شامل عمل از بعد
 .گرفتند قرار مقایسه مورد عمل از بعد نتایج اساس بر بیماران و شد بررسی

 درصد 05 و دیابت درصد 76 بالا، خون فشار بیماران درصد 65. داشتند شرکت سال 56/17 ± 59/5 سنی میانگین با زن 92 و مرد 02 مطالعه، این در ها: یافته

 و عمل از بعد عفونت درصد Non-union fracture، 76 درصد 05 نکروزیس، آوسکولار بیماران درصد 6 عمل، از بعد عوارض بین از. داشتند سیگار مصرف ی سابقه
 نکروزیس، آوسکولار میزان همچنین،. کردند دریافت Harris نامه پرسش از Good ی نمره بیمار 73 و Excellent ی نمره بیمار 3. داشتند Fixation fail درصد 06

Non-union fracture، عمل، از بعد عفونت Fixation fail داری معنی صورت به ضعیف درمان نتایج با بیمارانی در عمل از بعد رفتن راه زمان مدت میانگین و 
 .(P < 25/2) بود بیشتر

 آوسکولار مانند عوارض برخی میزان طرفی، از و بود خوب نسبت به Harris دهی نمره سیستم به توجه با حاضر ی مطالعه در جراحی عمل از ناشی نتایج گیری: نتیجه

 .شد گزارش پایین نکروزیس

 مسن افراد پیچ، فمور، گردن شکستگی، واژگان کلیدی:

 
 بالای بیماران در کانوله های پیچ با شده ثابت فمور گردن جایی جابه بدون شکستگی درمان نتایج .کوهباد فاطمه اسدی اقدم حسین، اکبری ارجاع:

 7665-7632(: 521) 95؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سال 56

 

 مقدمه

 در شهای   طهور  به   که   است هایی آسیب جزء فمور، گردن شکستگی

 جمعیت در بالا بروز میزان با و شود می دیده تروما مرکز هر از بیماران

  حهدود  دهیها  سراسهر  در سهالاه   آن بهروز  میزان. دارد همراهی عمومی

 در سهالاه   شکسهتگی  ایه   از مورد 002222 ک  است هفر میلیون 7/1

 در فمهور  گهردن  شکسهتگی  شهیو   .(1-3) دهد می رخ متحده ایالات

 مسه   جمعیت در و است افزایش ب  رو بالا تصادفات علت ب  جواهان

 زمهی   ماهند پایی  اهرژی با تروما دهبال ب  و استخوان پوکی ی زمین  در

 ارتقهای  ی واسهه   به   دیگهر،  طهر   از .(4-7) شود می ایجاد خوردن

 ی دهه   چنهد  طهی  در زههدگی  ب  امید افزایش و جامع  بهداشتی سهح

 آن، دهبهال  به   و یافته   افزایش کشور در سال 50 بالای جمعیت اخیر،

 ویههه  به   سهایی،  کهه   در اسهتووپروز  از هاشهی  ههای  شکسهتگی  شیو 

 .(8-12) است یافت  افزایش هیز فمور گردن شکستگی

 مراقبهت  مهه   مشهک   یه   فمهور  گردن شکستگی سایمندان، در

. دارد درمهاهی  ههای  هزینه   در زیهادی  تأثیر و دهد می هشان را بهداشتی

. اسهت  ضهروری  امهری  فمور، گردن شکستگی مناسب درمان بنابرای ،

 بهدون  ههای  شکسهتگی  ی عمهده  ی دسهت   دو ب  فمور گردن شکستگی

 ایه   که   شهوهد  مهی  تقسهی   جهایی  جابه   بها  ها شکستگی و جایی جاب 

 مقاله پژوهشی
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 بهالایی  اهمیهت  درمهان  هو  اهتخاب برای گیری تصمی  در بندی تقسی 

 در فمهور  گهردن  جهایی  جابه   بدون های شکستگی معمول درمان. دارد

 وجهود،  ایه   بها . باشد می کاهوی  های پیچ با داخلی تثبیت سنی ، ی هم 

 بههدون هههای شکسههتگی درمههان روش بهتههری  مههورد در پهوهشههگران

 ای عهده . دارههد  هظهر  اخهتف   مسه   افهراد  در فمور گردن جایی جاب 

 جهوش  جمله   از پهیچ  بها  درمان بالای عوارض ب  توج  با ک  معتقدهد

 بها  درمهان  روش مکهرر،  ههای  جراحهی  ب  هیاز و استووهکروز هخوردن،

 ایه   در تواههد  می آمده، دست ب  های پیشرفت ب  توج  با آرتروپفستی

 .(11-14) باشد بهتری ی گزین  بیماران

 خصوصی ب  اهمیت از سایمندان در شکستگی ک  ای  ب  توج  با

 در عمه   از بعد هتایج معمول طور ب  ک  خاطر ای  ب  است؛ برخوردار

 به   افهراد  ایه   در فمهور  گهردن  شکستگی و است تر ضعیف افراد ای 

 بها  سهایمندان  در شکسهتگی  ایه   درمان اغلب، و باشد می شای  هسبت

 هتایج بررسی هد  با حاضر ی مهایع  است، رو روب  متعددی عوارض

 کاهویه   ههای  پهیچ  با فمور گردن جایی جاب  بدون های شکستگی درمان

 .شد اهجام

 

 ها روش

 بههدون شکسههتگی بهها بیمههار 54 روی بههر کهه  مقهعههی ی مهایعهه  ایهه 

 مرجه   ههای  بیمارستان در سال 52 بالای س  و فمور گردن جایی جاب 

 جراحههی عمهه  تحههت اصههفهان( س) ایزهههرای و کاشههاهی ایهه  آیههت

  ههای  سهال  طهی  در فمهور  گهردن  شکسهتگی ( Fixation) سازی ثابت

 اطفعهات  سیست  از استفاده با. شد اهجام بودهد، گرفت  قرار 50-1352

 دو هههر( HIS یهها Hospital information system) بیمارسههتاهی

 بهدون  شکسهتگی  و سال 52 بالای س  با بیماران ی پروهده بیمارستان،

 و هظهر  مهورد  زمهاهی  ی بهازه  طی در مراجع  با فمور گردن جایی جاب 

. گردیهد  بازیهابی  پهیچ،  ی وسهیل   به   شکسهتگی  داخلی تثبیت با درمان

 .شدهد ویزیت درماهگاه در حضوری صورت ب  بیماران سپس،

  ی اهههدازه بهها کاهویهه  پههیچ سهه  از شکسههتگی، سههازی ثابههت بههرای

 همهدیگر  موازی امتداد ی  در یا معکوس مثلث شک  ب  متر میلی 0/5

  گذشهت،  مهی  بیماران عم  زمان از ک  مدتی کمتری . بود شده استفاده

 صهورتی  در. شدهد گیری پی عم  از بعد سال 1 تا بیماران و بود ماه 5

 از هداشهت،  وجهود  وی گیهری  پهی  امکهان  یها  بود، شده فوت بیمار ک 

  و ویزیهت  بهرای  مراجعه   عهدم  علت ب  بیمار 8. شد می خارج مهایع 

 . شدهد خارج مهایع  از مرگ علت ب  هفر 5

 بهدهی  ی تهوده  شهاخ   جنس، و س  ماهند دموگرافی  اطفعات

(Body mass index یا BMI)، ی سابق  ای، زمین  های بیماری ب  ابتف 

 تشخی ) فمور سر شدن آوسکولار هکروز همچنی ، و سیگار مصر 

  ،(بیمارسههتان سیسههت  در موجههود رادیویههوژی تصههاویر از اسههتفاده بهها

Non-union fracture، ،عفوهت Fixation fail بیمهار  ک  زماهی مدت و 

   .گردید بررسی داشت، رفت  راه تواهایی عم  از بعد مستق  طور ب 

 هیه   ی هامه   پرسهش  از درمهان  هتهایج  تعیهی   منظور ب  همچنی ،

Harris و قسمت س  شام  هام ، پرسش ای . شد استفاده بیماران برای 

 جمه  . گرفت می را خود ب  مربوط ی همره قسمت هر و بود سؤال 13

 کلهی  ی همهره  اسهاس،  همهی   بهر  و آمهد  دسهت  ب  قسمت هر همرات

 قسهمت  4 به   کیفهی  صهورت  ب  و شد تقسی  2-122 بی  هام  پرسش

Poor (72 زیههههر )، Fair (75-72)، Good (85-82 )و Excellent 

. شهدهد  تقسی  گروه 4 ب  بیماران اساس، همی  بر. شد بیان( 122-52)

 00 ی هسههخ  SPSS آمههاری افههزار هههرم وارد مهایعهه  ایهه  هههای داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) و شههدهد 

 به   کیفی های داده و معیار اهحرا  و میاهگی  صورت ب  کمی های داده

 ی مقایسه   جههت  اسهت  ذکهر  قاب . شد بیان درصد یا فراواهی صورت

 عهفوه . شهد  اسهتفاده  Independent t و 0χ های آزمون از ها گروه بی 

 کمهی  ههای  داده بهی   همبسهتگی  برای Pearson همبستگی از ای ، بر

 .شد گرفت  هظر در داری معنی سهح عنوان ب  P < 202/2. شد استفاده

 

 ها افتهی

 میهاهگی   بها ( زن 32 و مهرد  02) بیمار 02 مورد، 54 از مهایع ، ای  در

 درصهد  45. همودههد  مراجع  گیری پی برای سال 58/71 ± 53/5 سنی

 مصر  ی سابق  درصد 05 و دیابت درصد 18 بالا، خون فشار بیماران

  به   Harris ی هامه   پرسهش  اسهاس  بر بیماران طرفی، از. داشتند سیگار

 ،(مهورد  15) Fair ،(مهورد  5) Poor شهام   که   شدهد تقسی  گروه 4

Good (15 مههورد )و Excellent (5 مههورد )بههی  همچنههی ،. بودهههد 

 ی تهوده  شهاخ   سه ،  جهنس،  اسهاس  بر داری معنی اختف  ها گروه

  ،Hypertension (HTN) هظیهههر ای زمینههه  ههههای بیمهههاری بهههدهی،

Diabetes mellitus (DM )هداشههت  وجههود  کشههیدن  سههیگار  و  

(202/2 < P.) 

  شهام   گرفهت،  قهرار  بررسهی  مورد ک  عم  از بعد عوارض جمل  از

  ،Non-union fractureدرصههد 05 هکههروزیس، آوسههکولار درصههد 8

 میهزان . بهود  Fixation fail درصهد  08 و عمه   از بعهد  عفوهت درصد 18

 عمهه ، از بعههد عفوهههت ،Non-union fracture هکههروزیس، آوسههکولار

Fixation fail که   بیماراهی در عم  از بعد رفت  راه زمان مدت میاهگی  و 

 صههورت بهه  داشههتند، پههایی  یهها ضههعیف Harris ی هامهه  پرسههش ی همههره

 آزمههون اسههاس بههر(. 1 جههدول( )P < 202/2) بههود بیشههتر داری معنههی

 و سه   بها  Harris ی همهره  بی  داری معنی همبستگی ،Pearson همبستگی

BMI هداشت وجود (202/2 < P)، ی هامه   پرسهش  ی همره بی  اما Harris 

 یه   عمه ،  از بعهد  مسهتق   صورت ب  رفت  راه تا شده طی زمان مدت با

 (.r، 221/2 > P=  -70/2) داشت وجود منفی دار معنی ارتباط
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 . توزیع فراوانی وجود شریان فرعی در دو سمت راست و چپ به تفکیک جنس بیماران1جدول 

 کل  Harrisی  نامه ی پرسش نمرهبر اساس  متغیر

(05  =n) 

 Pمقدار 

Poor (6  =n) Fair (66  =n) Good (61  =n) Excellent (1  =n) 

 تعداد )درصد(            تعداد )درصد(               تعداد )درصد(           تعداد )درصد(          تعداد )درصد(

 150/0 20( 0/40) 5( 6/55) 10( 6/52) 3( 8/18) 2( 3/33) مرد جنس

 30( 0/60) 4( 4/44) 9( 4/47) 13( 3/81) 4( 7/66) زن

 HTN (7/66 )4 (0/50 )8 (4/47 )9 (2/22 )2 (0/46 )23 360/0 ای بیماری زمینه

DM (7/16 )1 (5/37 )6 (5/10 )2 (0 )0 (0/18 )9 070/0 

 340/0 13( 0/26) 1( 1/11) 4( 1/21) 5( 3/31) 3( 0/50) مصرف سیگار

 040/0 4( 0/8) 0( 0) 0( 0) 2( 5/12) 2( 3/33) آوسکولار نکروزیس

Non-union fracture (3/83 )5 (5/37 )6 (5/10 )2 (0 )0 (0/26 )13 001/0 

 010/0 9( 0/18) 0( 0) 1( 3/5) 5( 3/31) 3( 0/50) عفونت بعد از عمل

Fixation fail (3/83 )5 (0/50 )8 (3/5 )1 (0 )0 (0/28 )14 001/0 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین     انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین                                                             
 790/0 68/72 ± 63/6 55/72 ± 57/6 10/71 ± 51/6 06/71 ± 30/6 83/73 ± 97/8 )سال( سن

 730/0 12/25 ± 33/2 97/24 ± 01/3 95/24 ± 21/2 63/25 ± 34/2 50/24 ± 87/1 )کیلوگرم بر متر مربع( ی بدنی شاخص توده

 < 001/0 55/4 ± 34/3 90/0 ± 16/0 24/3 ± 94/0 37/5 ± 05/3 16/10 ± 06/3 (ماه) تا راه رفتن مستقل بیمارمدت زمان بعد از عمل 
HTN: Hypertension; DM: Diabetes mellitus 

 

 بحث

 سیگار مصر  و دیابت بالا، خون فشار ک  داد هشان مهایع ، ای  هتایج

. باشهند  بیمهاری  درمهان  در تهأخیر  ی کننهده  ایجهاد  عوام  از تواهند می

 آوسهکولار  میزان داشتند، بدتری درماهی هتایج ک  مواردی در همچنی ،

  و عمههه  از بعهههد عفوههههت ،Non-union fracture هکهههروزیس،

Fixation fail در عمه   از بعهد  بیمهاران  افتهادن  راه به   زمان مدت و 

 عمه   هتهایج  اگهر  طرفهی،  از. بهود  بیشهتر  داری معنهی  صورت ب  ها آن

 اسهت  ذکهر  قاب . یابد می کاهش موارد ای  میزان باشد، خوب جراحی

 عهایی  تها  خهوب  جراحهی  عم  هتایج بیماران بیشتر مهایع ، ای  در ک 

 گهردن  جایی جاب  بدون شکستگی درمان ک  گفت توان می پس. داشتند

 تواههد  می سال، 50 بالای بیماران در کاهوی  های پیچ با شده ثابت فمور

 ههای  شکسهتگی  معمهول  درمهان . باشهد  همراه خوبی هسبت ب  هتایج با

 ب  شکستگی داخلی تثبیت مس ، افراد در جایی جاب  بدون فمور گردن

 در ویهه ب  متعددی عوارض درمان، هو  ای  اما باشد، می پیچ ی وسیل 

 ی وسهیل   هارسهایی  اسهتووهکروز،  هخهوردگی،  جهوش  ماهند مس  افراد

 .دارد دهبال ب  مکرر عم  ب  هیاز و کننده تثبیت

 کمتهری   که   درمهاهی  های روش روی بر مهایعات برخی بنابرای ،

 در .(10) کننهد  مهی  تمرکهز  باشهند،  داشت  را کارایی بیشتری  و عارض 

 فمور گیشکست درمان دهبال ب  ک  عوارضی جمل  از حاضر، ی مهایع 

 و عفوههت  ،Non-union fracture هکهروزیس،  آواسکولار شد، دیده

Fixation fail بود . 

Hui بهها همسههویی غیههر ی هتیجهه  بهه  ای مهایعهه  در همکههاران، و 

 تثبیهت  که   ایه   بهر  مبنهی  کردهد پیدا دست حاضر ی مهایع  های یافت 

 سه  ) مسه   خیلهی  افرد در جایی جاب  بدون های شکستگی در داخلی

 ایه ،  بر عفوه. هدارد خوبی هتایج استووپروز دیی  ب ( سال 50-75 بی 

 در آرتوپفسهتی  درمهان  هتهایج  بها  ها شکستگی ای  داخلی تثبیت هتایج

 هتهایج  که   شهد  مقایس  جایی جاب  با شکستگی برای سنی گروه همی 

 . (15) بود داخلی تثبیت از بهتر آرتروپفستی روش در درماهی

Lu-YAO بیمهار  125 روی بر متاآهاییز ی مهایع  ی  همکاران، و 

  حهداکثر  که   پرداختنهد  جهایی  جابه   با فمور گردن داخلی شکستگی با

 مهایعه ،  ایه   در. بود گذشت  آهان Internal fixation اویی  از سال 0

 و درصهد  Non-union fracture 33 شهیو   ک  شد گیری هتیج  چنی 

 دریافتنهد  همچنهی ، . بود درصد 15 حدود هکروزیس آواسکولار شیو 

 ک  فمور گردن جایی جاب  شکستگی با مس  خیلی افراد در عم  هتایج

 پهیچ  با شکستگی ای  درمان از بهتر گیرهد، می قرار آرتروپفستی تحت

 عمه   از بعهد  مهاه  دو میر و مرگ میزان و عوارض همچنی ،. باشد می

 کمتهر  پهیچ  با تثبیت با مقایس  در بیماران از گروه ای  در آرتروپفستی

  حاضهر  ی مهایعه   در هکهروزیس  آواسهکولار  شهیو   میهزان . (17) بود

 غیهر  علهت  امها  بهود،  درصهد  Non-union fracture 05 و درصهد  8

 اسهت  ایه   حاضر، ی مهایع  هتایج با مهایع  ای  های یافت  بودن همسو

 شکسهتگی  بها  سال 82 از بیش س  با بیماران روی بر مهایعات ای  ک 

 ی مهایعه   که   حایی در است؛ شده اهجام فمور گردن جایی جاب  بدون

 در همچنهی ، . شهد  اهجهام  سهال  52 بهالای  سه   بها  بیماران در حاضر

 Harris هیه   بنهدی  درجه   اسهاس  بهر  درماهی هتایج حاضر، ی مهایع 
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 .گردید گزارش خوبی هسبت ب  هتایج و گردید تعیی 

 داخلهی  تثبیهت  روش که   اسهت  شهده  بیهان  مهایعهات،  برخی در

 هزینه ،  که   روشهی  پهیچ،  ابهزار  بها  فمهور  گهردن  جایی جاب  شکستگی

 Onativia همچنهی ، . (18) باشد می مس  بیماران مؤثردر و عارض  ک 

 بها  همسهو  هتهایج  که   سیستماتی  مرور ی مهایع  ی  در همکاران، و

 بها  درمهان  که   رسهیدهد  هتیج  ای  ب  داشت، حاضر ی مهایع  های یافت 

 در. (15) باشهد  مهی  شکسهتگی  ایه   بها  بیمهاران  در مؤثری روش پیچ،

 شکسهتگی  درمهان  هتایج ب  ک  همکاران و Schwartsmann ی مهایع 

 بهود،  پرداخت  داینامی  پیچ با جوان بیماران در فمور گردن جایی جاب 

 بررسهی  مهورد  هگر گذشت  صورت ب  سال 00 از کمتر س  با بیمار 03

 میهاهگی   بها  زن درصهد  3/08 و مرد درصد 7/71 شام  و گرفتند قرار

 آوسهکولار  خههر  ک  رسیدهد هتیج  ای  ب  آهان. بودهد سال 5/41 سنی

 بها  ارتباطی هیچ و است درصد 5/04 حدود بیماران ای  در هکروزیس

 ههدارد  اسهتووهکروز  وجود و شکستگی جایی جاب  جراحی، عم  زمان

 روی بهر  که   گفته ،  پهیش  ی مهایع  ماهند مهایعاتی در طرفی، از .(02)

 حاضهر  ی مهایعه   ههای  یافته   بها  هتایج است، شده اهجام تر جوان ادافر

 .داشت بیشتری خواهی ه 

 ترومها  دچهار  بیمهاران  بهرای  مرج  بیمارستان در حاضر ی مهایع 

 و شهود  مهی  اهجهام  آن در هیه   جراحهی  زیهادی  تعهداد  ک  شد اهجام

. دارهد هی  اطرا  های شکستگی درمان برای بالایی ی تجرب  جراحان

 به   توجه   با حاضر، ی مهایع  در جراحی عم  از هاشی هتایج بنابرای ،

 میهزان  طرفهی،  از و بهود  خهوب  هسهبت  به   ،Harris دهی همره سیست 

 ی مهایع . شد گزارش پایی  هکروزیس آوسکولار ماهند عوارض برخی

 ی همه   درمهان  علت ب  ک  ای  اول. داشت محدودیت چندی  حاضر،

 در آرتروپفستی هظیر دیگری درمان ک  ای مقایس  گروه پیچ، با بیماران

 مهایعهات  اغلب در محدودیت ای . هبود دسترس در شود، اهجام ها آن

 درمهان  خهود  ی مهایع  در هیز Hui ک  چنان دارد؛ وجود دست ای  از

 شکستگی جایی جاب  با موارد در اآرتروپفستی با را داخلی سازی ثابت

 حاضهر،  ی مهایعه   در ک  ای  دوم. داد اهجام مس  افراد در فمور گردن

 به   توجه   بها . هشهد  گرفت  هظر در استووپروز گیری اهدازه برای معیاری

 اسهتووپروز  میزان بررسی جهت مداخل  امکان مهایع ، بودن هگر گذشت 

 در Singh شهاخ   پهایی   دقهت  خهاطر  به   همچنهی ، . داشت وجود

 .هشد استفاده هیز شاخ  ای  از استووپروز، میزان ارزیابی

 

 تشکر و قدردانی

 معاوههت  در که   است عمومی دکتری ی هام  پایان از برگرفت  مقای ، ای 

 بهه  اصههفهان پزشههکی علههوم داهشههگاه پزشههکی ی داهشههکده پهوهشههی

 .است رسیده تصویب
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Abstract 

Background: Femoral neck fracture is a common discomfort in elderly people, often caused by osteoporosis and 

a trauma with low energy, such as falling. Considering that during the time, it seems that the effect of treatment 

with prosthesis is better than fixation, this study aimed to investigate the treatment outcomes of undisplaced 

femoral neck fracture treated with cannula screws in patients over 65 years of age.  

Methods: In this retrospective study, 50 elderly patients with undisplaced femoral neck fractures treated with 

cannula screws were enrolled. The postoperative complications, including avascular necrosis of the femoral 

head, nonunion, infection, fixation fail, and postoperative outcomes (using the questionnaire Harris) were 

assessed, and the patients were compared on postoperative outcomes. 

Findings: 20 men and 30 women with an average age of 6.63 ± 71.68 years were enrolled in this study. 46% had 

high blood pressure, 18% diabetes mellitus, 26% cigarette smoking, 8% avascular necrosis, 12% recurrent 

surgery, 26% non-union fracture, 18% postoperative infection, and 28% had fixation fail. 9 patients scored 

excellent and 19 patients received good score from the Harris questionnaire. Moreover, the amounts of avascular 

necrosis, nonunion fracture, postoperative infection, fixation fail, and mean postoperative walking time were 

significantly higher in patients with poor treatment results (P < 0.05). 

Conclusion: The results of the surgery were fairly good in our study according to the Harris scoring system. On 

the other hand, some complications were reported such as avascular necrosis. 
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