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 مقدمه
نيتتترعيازشتت يکتتيفمتت  متت  يپروگزيهتت يشکستت  

يفراوانتيب شدکههرس لهب  م ليد س لمندانمه يشکس  
کشت  ه بتهمنرت  د مت نويبهداشت س مي ابهج معهوس

يشکس  يپزشکيه نهي.هزکنديمليتحمم  انيبيبخشت ان
وبت لاترازيبت ستک هم تزستهيب لاوق بتلما   يبسپيه

.بتدوند نرترگترف ننت  [1]است يانف  ک  سح دقلبت

مرگوميرد اينبيم  انبسي  بت لااست .زانيشکس  ي،م
%02د ستت  او بعتتدازشکستت  يد م متت  زانيتتمنيتتا
دد مت  ميلي ن0/1ه د دني ب شدوتعداداينشکس  ييم

[.0]س  تخمينزدهشدهاس 
ي گرافيتب اس ف دهاز ادمعم لاًه يشکس  نياصيتشخ

رايته نيزبسي  سخ است ز.د م نآنرديپذيس دهان  مم
يتترهست ندوبت مشتکزشپزشتکمستنمعم لاًم  انيبنيا

فمت  بتهمت  يپروگزيژئت م رراًيت.اخ[3]اندم اجهي  يبس

*aabdoli2000@yahoo.com
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1333(،زمس  ن33ي)پي پ1شم  ه،01جلدک مش

 

 

مطرحهت ع ملخطرمحرکد بروزاينشکست  يکيعن ان
يبر ستکيتاست خ انويشکلکلت،يژئ م ر.[4]اس شده

يهت بختشي ياس کهبرآمدهازابع دوزوايقد شاس خ ان
 نيتق بتلبيعدديه ب شدود ق لبش خصيمخ لفآنم

يست خ   زيآنت لياس براي وشپيهي.ژئ م ر[5]ب شديم
دوگ نتتهکتت ياشتتعهايجتتذسستتن ريازتصتت وپيتته
[6.](DXA)بهشدشمرب طبهاس حک مياطزع شژئ م رنيا

[.3]اس خ ان اناس م  يپروگز
:عب  تندازپيهيژئ م ريه ش خصنيازايبرخ
ف صتلهلبته: Hip Axis Length(HAL)پيتمح  هط  

تروک ن ربز گد ام تدادمحت  يخ  جهيداخلل نت ح ش
.گردنفم  
 femoral neck axis lengthمحت  گتردنفمت  طت  

(FNAL) :ختت  جيهيف صتتلهمرکتتزستترفمتت  تتت ح شتت
.تروک ن ريکبز گد ام دادمح  گردنفم  

 femoral neck width (FNW) گتتردنفمتت  عتتر 

ردنترينعر فم  د ام دادخطيعم دبترمحت  گتک ت ه
.فم  

 neck shaft angle (NSA)تنتهوگتردنفمت  نيبهيزاو

.زاويهب زبينمح  ط لي انومح  گردنفم  :
Femoral Shaft Diameter (FSD): 0قطرتنتهفمت  د

 دادخطعم دبرمح  م ريزيرتروک ن رک چکد امس ن ي
[.8]ط ليفم  

و Gluer ت ستطپ،يتهيژئت م رريبت  تت  نياولتيبرا
ه نش ندادندهترچتهگتردنفمت  وهمک  انمطرحشد.آن

گردنفم  يشکس  زانيترب شد،مضيعرکيتروک ن رهين ح
[.6]ش ديمترشيبکيتروک ن رهيون ح

ع متلخطترکيتفم  ممکناست م  يپروگزيژئ م ر
ههرحت  اس خ انب شد.بيازپ کين شپيهيشکس  يبرا

نتااد،جتن وستنبس هبتهييه د مط لع شمخ لفتف وش
[.3]مش هدهشدهاس 
اح مت  شيبرافتزا HAL شيافزاريت  يد مط لع شقبل

.معمتت لاً[3،12،11]شتتدهاستت يبر ستتپيتتهيشکستت  
زين NSA .ناش[10]نسب بهزن ندا نديبلندترHALمردان

 FNAL ناتش[14-10]شدهاس يبر سپيهيد شکس  

[.15]اس ديهن زم  دتردپيهيد شکس  زين
 HAL تربتههمتراهبز گ Brownbill ،FNWمط لعهطبق

گردنفم  ويب شکس  مي ابطهمس اترشيب NSA بلندترو
[.16]دا دکين رتروک ن رياهين ح

وهمکت  انيستلط نرانيتمط لعهان ت مشتدهد اکيد 
مشت هده ئستهيد زنت ن BMD ب  HAL و NSA نيبيا ابطه

يوشکست  ي ابطهژئت م رد آنمط لعهاصزً[13]نکردند
.نشديبر سپيه

يشکست  ينيبشيپيبراپيهياس ف دهازژئ م رييک  آ
ناادخ صقترا دا درياس وتح ت  زيان گردنفم  بحث

د پيهکيژئ م ر شينش ندادهشدهخص صکهيط  هب[4]
[13]ييکت يوآمر[18]يا،کتره[4]يي يانتدونزيهت  يجمع

يه  يد جمعيترشيم ف وشب دهاس .مهماس مط لع شب
[.02]فوبهخص صد مردانان  مش دمخ ل

خت  دهس   يهم نندسراسرجه نجمعرياخيه دههد 
بهداشت وستزم ج معتهو يبهب دوضتعليبهدلزينرانيا

است .بت ت جتهبته ف هيشيافزايبهزندگدينرخامشيافزا
نيد اپيهيه يک هشتراکماس خ اند س لمندانشکس  

مشکلکيمسنبه يجمعشيم داو اس وب افزاي دهسن
وشن خ ع امتليش د.بر سيمليتبديعمدهسزم عم م

د ست لمندانبتهمنرت  پيتهيشکس  کنندهينيبشيخطرپ
[.01]مهماس   يبسرانهيگشيان  ماقدام شپ

م فت وشبت يد کشت  ه يد مط لع شقبلکهنيبهانرر
د يح صلشدهاس .ازطرفتيم ف وتجيمخ لفن  ينااده 
کيتژئ م ر شيا تب طخص صتسهيت کن نما يرانياينااده 
بت گتروهشت هديفم  د افرادمب زبهشکست  م  يپروگز

بتهنتاادميق بلتعمتيمط لع شقبلجيان  منشدهاس ،لذان  
ولازمب دمط لعهم زاان  مش د.ب ت جهبهديگردينميرانيا

پ،يتهيخزدانشد خص صع املخطرمرتبطب شکس  
 د فمتت ي ابطتتهژئتت م رنيتتيمط لعتتهح ضتتربتتهمنرتت  تع

 يتشهرشهرکردبت ق مم  انيفم  د بم  يپروگزيشکس  
،NSA،HALيهتت وشتت خصديتتگرديختت صختت دطراحتت

FNAL،FNW،FSDويافرادب گتروهشت هدبر ستنيد ا
فم  بت م  يه يپروگزا تب طشکس  ينيچنشدهمسهيما 
.ديت)سن،جن ،وزنوقد(تعيينگردکيدم گرافيه ياگيو
هت بت بتروزش خصنيانيص  شوج د ابطهمشخصبد 

يي شن ست،يوق  شکست  ينيبشيت انجه پيميشکس  
از،يم  يازبروزبيريش يافرادد معر خطروپيغرب ل ر

.ه بهرهبردش خصنيا


 هامواد و روش
هت يدش هد،بيم  انمب زبهشکس  يمط لعهم  نيد ا
خ  دن(ونيکم)زميب انرژيازتروم يفم  ن شم  يپروگز

س  وا دمط لعهشتدند.ح تمنم نتهد دو52يب سنب لا
يومط لع شقبل stata افزا هم  دوش هدب اس ف دهازنرمگرو

د گتروهمت  د)دچت  نفر81%بهتعداد35ن نيب سطحاطم
گتروهشت هدنفترد 83فمت  (ومت  يپروگزيه يشکس  
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 همک  انومرتضيدها ن

 

 

کهبهصت  شديگردنييفم  (تعم  يپروگزي)بدونشکس  
ياو ژانتت وا ت پتتديهتت بختتشنيد دستت رسازمتتراجع

ان خت س1335شتهرکردد ست  ياللهک شت ن يتآم  س  نيب
الامکت نيح تهکننتد.جه ک هشع امتلمختدو دنديگرد

.شدنديس زکس نيکيدم گرافيه ياگيازنرروم  انيب
د يزادخروجازمط لعهش ملوج داخت ز مت د معي  

شکست  يقتديمي،يد انتدامتح ت نيشکس  س باهه ،اندام
طرفما بل،پروتزهيپ،بيمت  يپت ژه،بتدخيمياست خ اني،

تيروئيتدي،پت  احرک تيطت لاني،ن  ست ييکليت ي،هت ي ربي
تص دف شهي  تيروئيدي، وم ت ئيدآ تري ،شکس  ين شياز

يوي هرن  تروم يب انرژيزي ددي ر،است ف دهازدا وهت 
ست  52ريتوسنزيقبليجراحس باهد م نک،ياس ئ پروت

.ب دند
ياخزقدانش  هعل مپزشتک هيمط لعهد کمديازت ئپ 

)کتداختزق اختذ(:IR.SKUMS.REC.1395.228شهرکرد و
کننتدگ ند مط لعته،اطزعت شازشترک ين مهک بت ض ي 

مرب طبهسن،جن ،قد،وزن،نت  شکست  ي،نت  ترومت ،
وهترديگرد ب دا ومصرفس باهويقبله يس باهبيم  ي

فم  قرا گرف ند.گرافي خکيژئ م ريدوگروهتح بر س
م رب  وت سي نداخلي1ب ف صلهتي س02*42ل ن)ک س 

د جهوابداکسي نصفرد جته(تهيتهشتد.جهت حتذف15
م ترست ن ي12نم ييازيکمف   فلزيبهط  خط يبز گ

اس ف دهگيردميقرا بيم  بدنکن  د  ادي گرافيحيند که
.شد

ان ت مشتدهت ستطيتکتکنستينيگرافقيازطرس  
 ،HAL،FNWيه کشا ت پديش خصوسيلهخطهم رسوب

FSD و NSA د افترادبت شکست  ي،[13]ديتمح سبهگرد
 رهت د طترفپ  ام ره د طرفس لمود افرادست لمپ  ام

.س  ب ت جهبتهدي ب گردس يلمح سبهود چک اس 
فلزيب س يزواقعيآنابع دواقعيمح سبه   تن سبس يهمف

.ديگرد
يم  دمط لعه،اطزعت شت ستطه آو يدادهازجمعبعد

تتياستک ئر،ک يت صيفي،آم  يه يوآزم ن stata افزا نرم
.گرف ندقرا تحليلوت زيهم  دمس ال

ينتيمط لعتهازمراجعنيبهذکراس گروهش هدد الازم
هت آني خل نبرايب دندکهت سطپزشکمع لجان  مگراف

فمت  مت  يپروگزيشکست  يد گرافتيشدهب دولهيت ص
قترا يعن اند معر پرت اض فچيمش هدهنشدهب دوبهه

يريگم نهنشدنمدشيم ض  ب عثط لاننين رف ند.الب ها
.مط لعهشد


 نتايج

ح ضر،ازقيکنندهد تحارادشرک افيفراوانعيازنررت ز
%(د گروهم  دو4/43نفر)81فردم  دمط لعه،164تعداد
%(د گروهش هدب دند.6/52نفر)83

84(مردوتعتداد8/48کنندگ ن)%نفرازشرک 82تعداد
کنندگ ندوگروهشرک ي يجنسعي(زنب دند.ت ز0/51نفر)%

دوگتروهستهيذکرشتدهاست .ما 1م  دوش هدد جدو 
 انش نيدا يتف وشمعني يجنسبيم  دوش هدازنررترک

مت  دمط لعته ارادافترشي(.د گروهم  دبP=228/2داد)
(53)%هت (ود گروهشت هداکرترافتراد امرد3/61زن ن)%

د.دادنليتشک
کيتژئ م ريپ  ام رهت يريتگانتدازهجين ت زين0جدو 

جين  نيا3فم  د کلافرادم  دمط لعهوجدو م  يپروگز
دهد.يم  دوش هدنش نميه گروهکي ابهتفک

 

 توزیع جنسیتی شرکت کنندگان دو گروه مورد و شاهد .1جدول 

 گروه
 جنسیت

 داریسطح معنی مجموع
 زن مرد

31(3/33) مورد  %(7/11)05  %(155)31 

95(05)% شاهد 553/5  %(91)39  %(155)33 

 119 39 35 مجموع

 

وضعیت پارامترهای ژئومتریک اندازه گیری شده در کل افراد شرکت کننده در . 2جدول 

 مطالعه

 میانگین±انحراف معیار تعداد متغیر

 30/11±52/12 119 وزن )کیلوگرم(

 52/11±33/12 119 سن )سال(

 75/111±75/3 119 قد )سانتی متر(

FNAL (mm) 119 13/11±10/153 

HAL (mm) 119 21/19±93/113 

FNW (mm) 119 11/9±55/31 

FSD (mm) 119 73/3±12/32 

NSA (Degree) 119 33/1±71/133 


طت  هبت گتروهشت هدبتستهيگروهمت  دد ما يبر س

 FNW(وP=224/2(،قد)P=22/2وزن)ني ن يميدا يمعن

)20/2=Pيسنب لاترني ن يميترول(کم(22/2=Pانش ن )
نيبNSAوFNAL،HAL،FSDف ک   ه ريداد.د م  دس 

(.بعتداز<25/2Pمشت هدهنشتد)يدا يدوگروهتف وشمعنت
دوگتروهسهيما يبراجين  نيهمزيع ملسننيگ  س زس ز

(.3م  دمط لعهتکرا شد)جدو 
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1333(،زمس  ن33ي)پي پ1شم  ه،01جلدک مش

 

 

 های مورد و شاهدوضعیت پارامترهای ژئومتریک اندازه گیری شده در گروه .3جدول 

 متغیر

 گروه

 وزن

 )کیلوگرم(

 سن

 )سال(

 قد

(cm) 
FNAL 

(mm) 
HAL 

(mm) 
FNW 

(mm) 
FSD 

(mm) 
NSA 

(Degree) 

 قبل از

سازگارسازی 

 عامل سن

 01/133±00/1 33/32±79/3 20/30±95/9 29/113±95/15 25/152±55/3 33/119±31/3 31/75±31/13 53/12±29/15 نفر 31مورد

 55/133±19/1 31/32±32/3 51/35±75/9 13/113±10/17 55/159±52/13 75/113±35/3 30/11±37/5 19/75±93/12 نفر 33شاهد

p-value 55/5 55/5 559/5 23/5 30/5 52/5 91/5 15/5 

 بعد از

سازگارسازی 

 عامل سن

 93/133±05/1 91/32±73/3 55/30±32/9 59/117±53/15 50/152±75/3 91/119±05/3 71/71±12/12 75/12±21/15 نفر 75مورد

 55/133±19/1 31/32±32/3 51/35±75/9 13/113±10/17 55/159±52/13 75/113±35/3 30/11±37/5 19/75±93/12 نفر 33شاهد

p-value 55/5 55/5 551/5 29/5 79/5 51/5 90/5 13/5 
 

 گيريبحث و نتيجه
خلکشت  مط لعهص  شگرف هد دانيمط لعهح ضر،اول

فم  م  يپروگزکيژئ م ريه اس کها تب طاغلبش خص
52يب لام  انيد بهين حنيايه يبروزشکس  زاني اد م

 يجنسعينم د.دوگروهم  دوش هدازنررت زيس  بر س
تترشي(.بت>21/2P انشت ندادنتد)يدا يافرادتف وشمعنت

دادنتدلي(تشک3/61کنندگ ند گروهم  د ازن ن)%شرک 
(غ لتبب دنتد.د مط لعت ش53د گروهش هدمتردان)%يول
زنت نس  ،3/30±3/10يسنني ن يب م يد جمعزينيقبل
ازمتردانتترشي%(ب5/62فم  )م  يپروگزيشکس  يدا ا
د زنت نکيتن رتروک ن ريايهت ي%(ب دندکهشکس  5/33)
ست سيهت يشکست  ي(ولت62ازمتردان)%تترشي(ب32)%

اززنت نتترشي(بت31وگردنفم  د متردان)%کيتروک ن ر
يه يبروزشکس  زانيمزي.د دانم  کن[00]( خداد03)%
ست  ،د 62يبت لانيوگردنفم  د ستنکين رتروک ن ريا

ه د تط بقبت  ف هيني.ا[03]ب دترشيزن ننسب بهمردانب
رديتمدنررقرا گديکهب ياب شد.نک هيمط لعهح ضرمجين  
د يتترشيک هشبتينيگزا  شدهمردانبهلح ظب لراًياخ

BMD  کنندکتهينسب بهزن نت ربهمپيهيبعدازشکس
پيتهيبعديه يشکس  ييب لاسکيت اندمردان اد  يم

.[04]دهدما بلقرا 
گتتتروهمتتت  ديستتتنني ن يتتتمط لعتتتهح ضتتتر،مد 

گتروهتترشيبتيدا يمعنتط  هب(س  86/13±81/32) از
ا تبت طزيتن تريدمط لع ش.ب د(س  35/61±83/3ش هد)

ب سنافرادکين رتروک ن ريگردنفم  وايه يشکس  يب لا
.[05،14]اند انش نداده

نيتبروزاي اس  ب مط لع شقبلمط لعهح ضرهمجين  لذا
دهتد.يم نث انش نمت يد سنب لاوجنسين  شکس  

سنشياغلبب افزازينپيمفصلهيبهذکراس ژئ م رلازم
.[06]کنديمدايپرييت 

است خ انوياح م  بروزپ کشيافزاليسنب لابهدلد 
بت کيازاس ئ پروتين شيه يشدناس خ ان،شکس  فيضع

شي%م ا د(افتزا80خ  دن)نيب شدشکممرلزميه ضربه
يهتت يگتتردنفمتت  وشکستت  ي.شکستت  [00،3] بتتدييمتت

وهست ند،پيهکياس ئ پروتيه ياين رتروک ن ريک؛شکس  
د افترادجت انيولت[06،3]دهس نجي اد افرادمسننسب  ً

 ديتزياس حک ماس خ انمن سباس واغلبعل شکست  
ستا طاز ي%م ا د(83ب دنشدشضربهوا دهمرلتص دف)

مسئ  نيم حده،سا طدوم لاشي.د ا[00،3]ب شديا تف  م
د ريتومگع متلمهتممترکيوبيمرتبطب آسيه نهيهز

بت لاني ودد ستنيان ر  متني.بن برا[5]اس يخ  دگس  
.ش ديمدهيدترشيقسم بنيايشکس  
ني ن يتميدا يطت  معنتهح ضر،گروهم  دبقيتحاد 

ياب گروهش هدداش ند.مط لعهسهيد ما يترکميووزنيقد
ل ن،س  نفاراشيه د قسم يه ينش ندادخطرشکس  

يومچدس ا تب طمعک سم ن ستببت وزندا دولتينيب ل
.[03]ا دم ن سبب وزندميمچپ ا تب طمس ايه يشکس  

ترنييپ پيهيشکس  يوزند افراددا ازين ريد مط لعهد
ت دهاس خ اند زن نيچ  لي.د بر س[3]ادس لمب دازافر

ناتشمربت وBMIوزنوزيتنيرانتيس لها32ت 52 ئسهي
ل تنويتت دهاست خ انيکننده اد  ابطهب چ  لمح فر 

ات شيتحاجيمط لعهح ضرب ن  جي .ن [08]گردنفم  داش 
ذکرشدهد تط بقاس .

قيتشتدهد تحايبر ستيژئت م ريلح ظپ  ام رهت از
ستهيد ما يترکمFNWيدا يط  معنهح ضر،گروهم  دب

،FNALف ک   هت ريب گروهش هدداش ند،امت د مت  دست 
HAL،FSDوNSAمشت هدهيدا يدوگروهتف وشمعنتنيب

  يهت بستشت خصنيد خص صايمط لع شقبلجينشد.ن  
م ف وشب دهاس .

دهتدينش نميمط لع شقبليخزفمط لعهح ضربرخبر
گردنفم  همراهيه يشکس  شيترب افزايط لانHALکه

زانيتميشتي ونتدافزاي ئست ي.د زن نبعداز[11،3]اس 
HAL  نيتمش هدهشدهاس هرچنتدکتهايد گروهشکس

فاطHALزانيم ريد مط لعهديول[05]نب ددا يتف وشمعن
گروهش هداخ زفسهيد ما پيهيد زن نب س باهشکس  

يشکست  ستکي صيتشخيدا نش ندادوبرايمعنيآم  
يبتراي.ام ش اهدک ف[3]قلمدادشدديمف ئسهيل ند زن ن

.[12]د مردانوج دنداش يا تب طنيا ب شچن
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 همک  انومرتضيدها ن

 

 

شياتتربت افتزبتز گNSAنش ندادزيمط لع شنيبرخ
دهدينش نمريمط لعهاخکي.[14،13]همراهاس يشکس  

اس خ انفم  کي يآتيه يح دب گس ر شکس  NSAکه
فمتت  NSA.گتتزا  شتتدهاستت کتته[03]همتتراهاستت 

خ  دهاس د د افرادس  پيهيه يکنندهشکس  ينيبشيپ
ع متلمست الازکيتفمت  بتهعنت انNSAکهناشيح ل

BMD[12]س يمعل منيعدموج دش اهدک فليبهدل.
زن303س لهتعداد5وهمک  انب پي يريGnudiمط لعه

،کت هشHALنشت ندادستنبت لا،افتزايشي ئست يبعداز
BMDوافزايشNSAا تب طمست ايميبت خطترشکست  ي

چنين ابطهمعن دا يبينقد،وزن،ش خصت دههيپدا د.هم
قطرگردنوقطرتنهفم  ب شکست  يهيتپمشت هده،يبدن
.[14]دنش

NSAوHALيمط لع شم عددان  مشدهبتر وبرخزف
مط لعتهد مط لعت شنيتشدهد ايپ  ام ره بر سهيفم  با

شدهب دند.يتربر سکميقبل
يا تب طژئت م ريوهمک  ان،بر سEl-Kaissiمط لعهد 

نشتت ندادگتتروهپيتتهيگتتردنفمتت  ومختت طراششکستت  
BMDوترنييپ يوزنني ن يب لاتر،ميسنني ن يميشکس  

يشکست  مت  انيب گروهش هدداشت ند.بسهيترد ما نييپ 
وعتر تنتهFNWيبت گتروهشت هددا استهيد ما پيه
يطت  هب دندبتيب لاترFSW=Femoral Shaft Width  فم

بيبهترتFSWوFNWد   يانحرافمعشيکههرواحدافزا
مرتبطب د.يبرابرد شکس  4/0برابرو3/1يشيب نرخافزا

ان ت مگرفت ي ئست يزن نبعدازيمط لعهفاط ونيالب ها
[05].

ترب دنگتردنفمت  بت ليمط لعهنش ندادط کيجين  
BMDبت دنآنبت ضيد قسم گردنفم  وعتريب لاتر
103تترتت بتز گNSAآند ا تب طاس وBMDک هش

فم  کين رتروک ن ريد قسم گردنواBMDد جهب ک هش
سترBMDيريتگگف هشدهانتدازهي.ول[32]د ا تب طاس 

.[02]س ينيشکس  ينيبشيع ملپکيفم  
يازقد شاست خ انشيکهبييروه ينليه بهدليشکس  

يژئت م رلهيوستهش نداس حک ماست خ انبتيم  ديهس ندا
وخ اصمت ادکيکروسک پيميمعم   شياس خ ان،خص ص

نيتريازجديکي يهيش د.شکس  يمنييتع BMDآنم نند
.[31]اس حک مکماس خ اناس جين  نيترون مطل س

نشت ندادهاست کتهيمط لعت شقبلتيهرحت  برختبه
ونت  يت انداح مت  شکست  يفم  مم  يپروگزيژئ م ر
اف تديج اتف قمتازآننيقرا دهد.اري اتح تأ يشکس  

بهييرويکندکهچ  نهنيمنييفم  تعم  يپروگزيکهژئ م ر

شتخصمنيتش د.عزوهبترايمخ لفآناعم  ميه بخش
ع متلخطتربرجست هد کيتگتردنفمت  نييشدهقطرپت 
يهتت يبتت شکستت  ستتهيگتتردنفمتت  د ما يشکستت  

.[02]ب شديمکيس ستروک ن ر يکين رتروک ن ريا
ت ستطتترشيگردنفم  بيدادهشدهاس شکس  نش ن
کيتن رتروک ن ريايهت يفم  وشکست  م  يپروگزيژئ م ر

.[3]رديگيقرا مريتح ت  BMDت سطترشيب
يب خطترشکست  پيهيا تب طژئ م ريبر س يآسد 

مت  انيد بHALنشت ندادکتهياکتره يگردنفم  د جمع
.[18]نفم  ب لاترازگروهشت هدبت دگرديمب زبهشکس  

،ا تبت طHAL،FNALيي يخت  دهانتدونزد زن نست  يول
FNWگردنفم  نداش وفاتطيب بروزشکس  يدا يمعن
ناادب شتدوليه ممکناس بهدلتف وشنيا[4]دا ب ديمعن
داش هاست .اگرچتهد مط لعت شجيد ن  يناشمهم يق م

يب دولترشيبيد گروهشکس  FNWزانيميکرهواندونز
زنت نينااد،آندومط لعهفاتطبتر وياح م لريعزوهبرت  

.[3،4]دهان  مگرف هب دخ  س  
د مط لع شمخ لتفد جين  ديکهمش هدهگردط  هم ن

آنم فت وشيب بروزشکست  پيهيخص صا تب طژئ م ر
ازي  يامتردخ لت دا نتدبستنيتف ک   هت د ايب د.برخ

خص صهزن نان  مشدهب دب يد جمعصرف ًيمط لع شقبل
مط لعهح ضترد هتردوجتن يول،ي ئس يد زن نبعداز

يهتت ستتنبتت لا،تفتت وش و نيچنتت.هتتمرف يپتتذ  شصتت
حض  افترادمبت زبتهاست ئ پروزد ک،يژئ م ريريگاندازه
ويکتتيزيف يتتفع ل،ييغتتذاميتت ژبيتتمط لعتت ش،ترکيبرختت

د ليتدخيف ک   هت  ريوناادازديکيژن نهيخص صزمهب
کيتگتردديمتشتنه ديمط لع شب دهاس .پجيتف وشد ن  

م فت وشمط لعت شجين  ي بيجه ا زيليتکمزيم  آن لمط لعه
يه  ي.محدودرديم عددم ج دد نا طمخ لفجه نان  مگ

ن تربت دنآنوعتدمامکت ناست ف دهازمط لعهح ضرگذش ه
يپ  ام رهت يبرختيريتگانتدازهيبراياسکنسهبعديتيس

وشتدد شتهرکردان ت ممط لعتهصترف ًنيتب د.اکيژئ م ر
د ديتدادوب ميتعمترانيا يآن ابهکلجمعجيت انن  ينم

.مط لعهم ف وشان  مگرددزين ريدينااده 
ازمترداند معتر ترشيس  ،زن نب52يد سنب لا
ستن،شيفمت  ب دنتد.افتزامت  يپروگزيه يخطرشکس  

يدا يطت  معنتهبتFNWک هشوزن،کت هشقتدوکت هش
)اعتماززنوم  انيگردنفم   اد بيه يشکس  سکي 

NSAوFNAL،HAL،FSDيف ک   ه يدادولشيمرد(افزا
مت  د يفم  د جمعم  يپروگزيشکس  يش  ئيق د بهپ

مط لعهنب دند.ب ت جهبها تب طمعک ساندازهعتر گتردن
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د ي تريآنلازماست مط لعت شديفم  ب بروزشکست  
يکننتدهشکست  ينيبشيکردنال  پدايجه پرانيا يجمع

ريس نيچن.همرديتران  مگب ح منم نهمطل سپيمفصله
س سک،يرتروک ن رن ي)اين  شکس  زيونيسنيه همحدود
.گردديوگردنفم  (بر سکيتروک ن ر


 تشكر و قدردانی
يوفنت و ات شياحمع ونت تيم ل يازحم لهيوسنيبد

(ومرکتز0034شتهرکرد)کتدگران :يدانش  هعلت مپزشتک
التهک شت نيمرکزآم زشيد م نيآي ينيب لا شيت سعهتحا

.گردديميشهرکردقد دان
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Introduction: Recently, proximal femur geometry has been identified as a risk factor for hip fracture, and studies 

about the association of proximal femoral geometric indices with these fractures worldwide have reported inconsistent 

results. In this study, this association was studied in an Iranian population. 

Materials and Methods: In this case control study that was performed in Ayatollah Kashani Hospital in 1395 in 

Shahrekord, 81 patients with proximal femur fracture were trained with low energy and 83 healthy subjects over 50 

years old. After recording the demographic data, the pelvic radiograph was taken and femoral neck width (FNW), 

femoral Shaft Diameter (FSD), femoral neck axis length (FNAL), hip axis length (HAL) and neck shaft angle (NSA) 

parameters were measured in both groups using orthopedic ruler. Data analysis was performed using stata software. 

Results: The mean age of case group (70.81±13.86 years) was significantly higher than control group (61.35±9.89 

years) (P=0.00). Intrestingly, the mean height and weight of case group were lower than control group (P<0.05). After 

adjusting for age, among the geometric indices, only FNW was lower in case group than control group (P=0.01), and 

there was no significant difference in FNAL, HAL, FSD and NSA indices between the two groups (P>0.05). 

Conclusion: In this study older age, female sex, shorter heights, and less weight were associated with the incidence 

of proximal femoral fractures. Conclusively, FNAL, HAL, FSD, and NSA could not predict proximal femoral 

fractures in our samples. However, FNW reduction significantly increased the risk of femoral neck fractures in both 

male and female patients. 
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