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 و ثابت در آرتروپلاستي كامل زانومقايسه تاثير پروتزهاي با سطح مفصلي متحرك 
  )كوتاه مدتدر بررسي كارآيي (

  اپورقدكتر سيدرضا آ**دكتر محمدرضا بيگدلي، ** زنگنه،فرهنگ دكتر رامين **دكتر محمدعلي اخوت پور، **ي، يدكتر رضا مينا** دكتر سيد مرتضي كاظمي،*
    »شكي شهيدبهشتيدانشگاه علوم پز«

  
   خلاصه
مطالعه حاضر با هدف مقايسه دو نوع پروتز . نقش پروتزهاي داراي سطح مفصلي متحرك در عملكرد زانو هنوز به خوبي شناخته نشده است :زمينه پيش

  .با سطح مفصلي ثابت و متحرك انجام گرديد
ي آرتروپلاستي جراح تحت متحرك،ي مفصل سطحي دارا پروتز با زانو 38 و ثابتي مفصل سطحي دارا پروتز با زانو 30 مطالعه نيا در: ها مواد و روش

  .شدند سهيمقا گريكد يبا زانو انجمني ده نمره مقياس از استفاده با و گرفتند قرار
 ماه 30 سال و 69بت  ماه؛ و گروه سطح مفصلي ثا34و  سال 65به ترتيب گروه سطح مفصلي متحرك و ميانگين زمان پيگيري ميانگين سني  :ها يافته

 در پس 128 و 67، 64 در قبل از عمل به 73 و 45، 29نمره عملكرد زانو و نمره نهايي در گروه سطح مفصلي متحرك به ترتيب از  ميانگين نمره زانو، . بود
بين دو گروه از نظر آماري تفاوت . د در پس از عمل رسي125 و 57، 68 در قبل از عمل به 9/65 و 34، 7/31از عمل؛ و در گروه سطح مفصلي ثابت از 

  .داري وجود نداشت معني
. وجود نداشتداري  تفاوت معنيمدت در دو گروه وتاه ، اما بين نتايج كافزايش يافت گروه دودر هر نمره زانو بعد از عمل ميانگين گرچه  :گيري نتيجه
  .دندار ارجحيتي گريد برمورد مطالعه  پروتز نوع دو از ك يچيه بنابراين

  ميله و  پروتز، زانو،آرتروپلاستي: هاي كليدي واژه
  

   ماه قبل از چاپ2 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  8 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: The role of a mobile-bearing knee arthroplasty is still not clear. This study was designed to compare the 
mobile and fixed-bearing prosthesis. 

Methods: In 30 knees a fixed-bearing and in 38 knees a mobile-bearing prosthesis was used. The results were compared 
using the "Knee Society Scoring System".  

Results: The mobile-bearing group of patients had an average age of 65 and 34 months average follow-up. The fixed-
bearing group had an average age of 69 years and a mean follow-up of 30 months. The average knee score, functional 
score and overall score in the mobile-bearing group rose from 29, 45, 73 to 64, 67, 128; and in the fixed-bearing group 
from 31.7, 34, 65.9 to 68, 57, 125 prospectively. The difference between two groups was not significant statistically. 

Conclusion: Although in both groups the average knee scores increased after the operation, there were, however, no 
significant difference between knee scores in the two types in short-term, and no preference between two types of prosthesis. 
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  مقدمه
آميزترين  ز موفقيتآرتروپلاستي كامل زانو يكي اامروزه 

 بيشتردر . شود  در ارتوپدي محسوب ميبازسازياعمال جراحي 
موارد كاهش درد و بازيابي عملكرد در حدي است كه هم 

انديكاسيون .  داردبه دنبالرضايت بيمار و هم رضايت جراح را 
اوليه براي آرتروپلاستي كامل مفصل زانو، دردي است كه در اثر 

تواند با يا  ؛ اين آرتريت ميشود مياد آرتريت شديد زانو ايج
  .)1( باشدبدشكليبدون 

 تعويض مفصل طول عمر محدود پروتزها، معمولاً به علت
 انديكاسيون پيدا ، كه زندگي وابسته دارد،زانو در بيمار مسن

 .بندي كرد هاي مختلفي طبقه توان از جنبه پروتزها را مي. كند مي
 2 و سطح ثابت1 سطح متحرك گروه بادو به آنهااز يك ديدگاه 

  .)2(شوند  مي تقسيم
يدگي در پروتزها، كاستن از ي كاهش ساهاي وشيكي از ر

ميزان استرس تماسي است كه مستلزم افزايش مطابقت سطح 
 اما اين افزايش تطابق باعث كاهش آزادي حركت .مفصلي است

 پروتزهاي با 1970 جهت حل اين معضل در اواخر دهه .شود مي
در اين نوع پروتزها،  .)4,3(لي متحرك معرفي شدندسطح مفص

بيال اتفاق  تي  اتيلن و جزء  در سطح بين پليحركت چرخشي
اتيلن و جزء فمورال  افتد و تطابق مفصلي در سطح بين پلي مي

  دارايبا اين كه پروتزهاي با سطح مفصلي متحرك. دهد رخ مي
اتيلن  ليمزايايي از جمله استرس تماسي كمتر، امكان چرخش پ

 نظير اما معايبي هستند،رفتن و اصلاح امتداد اندام  حين راه
   .)3(يدگي در زير جزء تيبيال نيز دارنديدررفتگي، ناپايداري و سا

 پروتزهاي با هپروتزهاي با سطح متحرك ب يتارجحامروزه 
 در كه نيا رغم يعل .)6,5,2(رسيده استاثبات نبه سطح ثابت 

 شود يم انجامي ا گسترده صورت هب وزان مفصل ضيتعو ما كشور
 دسترس در مختلفي كيمكان خواص با پروتزها انواع و
تاكنون بررسي ولي جستجوهاي ما نشان داد كه  د،نباش يم

 از اين هدف.  انجام نشده استمختلفي پروتزها اي سهيمقا

 
1. Mobile-bearing    
2. Fixed-bearing  

بر با سطح متحرك و ثابت مطالعه مقايسه تاثير دو نوع پروتز 
  .در كوتاه مدت بودعملكرد مفصل زانو 

  
   ها مواد و روش

 سال دهكه در فاصله )  زانو68( بيمار 50روي براين مطالعه 
در هاي اختر و كيان   در بيمارستان87 تا فروردين 78فروردين از 

 ،تحت عمل جراحي تعويض مفصل زانو قرار گرفتندتهران 
پروتز روتاگلايد ( مورد با پروتز با سطح متحرك 38. انجام شد

پروتز ( مورد با پروتز با سطح ثابت 30و ) ركت كورينش
. طرفه بودنددو مورد 18. بود) اسكورپيو شركت استرايكر

اي تمام بيماران استئوآرتريت اوليه زانو بود و  بيماري زمينه
هاي استخوان و  هرگونه بيماري مادرزادي، تكاملي يا بيماري

 مطالعه خارج سابقه جراحي يا شكستگي قبلي در اطراف زانو از
تيم . سال بود بيماران يك حداقل مدت پيگيري در. شدند

ها توسط يك  تمام جراحي. ها يكسان بود جراحي در تمام عمل
 .جراح واحد مجرب انجام شد

 ميدلاين، آزادسازي رتيناكولوم مديال، به برشبيماران با   
عمل  و با پروتز سيماني تحت پشتي متقاطعروش حفظ رباط 

   .رار گرفتندجراحي ق
دهي   نمره مقياس از زانو عملكردي  ابيارزي  برا مطالعه نيا در
 نمـره ، جدا بـودن     مقياسمزيت اين   . شد استفاده )7( 3زانو انجمن
  .باشد مي ماريب عملكرد نمره و زانو

 نمره مربوط بـه     100: نمره دارد  200 مقياس نيا ،در مجموع 
 نمـره  25 درد،  هنمر 50 شامل )نمره زانو  (زانو عملكرد تيوضع

 بــه  مربــوطنيــز نمــره 100و  ؛ثبــات نمــره 25 وي حركتــ دامنـه 
 نمـره  50 و پلـه  از بـالارفتن بـراي    نمره 50 شامل بيمار عملكرد

 .باشد مييي مايراهپ مسافتي برا

شدن مفصل،  وجود كنتراكچر در وضعيت خمدرصورت 
نمره از  محور زانو 4راستاي نامناسبخير در بازشدن زانو و أت
رفتن از نمره  استفاده از وسايل كمكي براي راهدرصورت انو و ز

  .)4(شود ميكسر عملكرد بيمار 

 
3. Knee Society Scoring System    
4. Malalignment  



  .....مقايسه تاثير پروتزهاي با سطح مفصلي متحرك و  1388، پاييز 4دوره هفتم، شماره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

 

169

عمل از  قبل و بعد مذكوربراي تمام بيماران پرسشنامه 
ها قبل و بعد از عمل از آزمون  براي مقايسه داده. تكميل گرديد

 سطح اطمينان .هاي همتا استفاده گرديد  براي گروهtپارامتري 
  . در نظر گرفته شد05/0
  

  ها يافته
گروه با سطح  سال و 65  گروه با سطح متحركميانگين سني

 در گروه با سطح ميانگين مدت پيگيري.  سال بود69ثابت 
 از نظر و ماه بود 30و در گروه با سطح ثابت  ماه 34متحرك 

). =809/0p(داشت ندار وجود  آماري بين دو گروه اختلاف معني
 ماه و حداكثر 12ت زمان پيگيري حداقل گفتني است كه مد

  .  ماه بود120
زانو در دو بندي  پرسشنامه سيستم نمرهنمرات حاصل از 

در گروه پروتز با سطح نشان دادند كه قبل و بعد از عمل گروه 
 9/36و بعد از عمل  7/4متحرك ميانگين نمره درد قبل از عمل 

داري  ف معني از نظر آماري اختلادو ميانگينبين اين و بود 
، نمره ميانگين نمره زانودر اين گروه ). >05/0p (وجود داشت

عمل به از قبل  73 و 45،  29از عملكرد و نمره نهايي به ترتيب 
 در گروه با .)1شكل(  افزايش يافتعملاز بعد  128 و 67،  64

 بعد 6/36 قبل عمل به 8 ميانگين نمره درد از ،پروتز سطح ثابت
 )>05/0p( بود دار يمعني آمار نظر از اختلاف نيا كه عمل رسيد

نهايي به ترتيب از  نمرهعملكرد و  نمره ، زانونمرهميانگين و 
 عمل  از بعد125 و 57 ، 68 قبل عمل به 9/65 و 34 ، 7/31

ميانگين نمرات قبل و بعد بين  مورد سه كه در هر يافتافزايش 
 .)2كلش( )>05/0p (داري وجود داشت از عمل اختلاف معني

اتيلن در مدت  يك از دو گروه موردي از دررفتگي پلي در هيچ
از نظر همچنين تفاوت موجود . زمان پيگيري مشاهده نگرديد

بهبود درد، وضعيت زانو و عملكرد بيماران بين دو گروه 
  )=728/0p(دار نبود  معني

  
  بحث

اهداف اصلي تعويض مفـصل زانـو، كـاهش درد و اصـلاح             
نجش ايـن اهـداف بـا معيارهـاي مختلفـي           س ـ. باشد عملكرد مي 

 مقيـاس اسـتفاده از    ،  ها  روشترين    يكي از رايج   .پذير است  امكان
بهتـرين نتـايج،    بـراي كـسب     . باشـد   انجمـن زانـو مـي      دهي نمره

 پروتزهـاي بـا   آنهـا اند كه يكي از  پروتزهاي مختلفي معرفي شده  
مطالعات مختلفـي در زمينـه مقايـسه تـاثير          . استسطح متحرك   

پروتزهاي داراي سطح مفصلي متحرك با پروتزهاي داراي سطح         
در يـك بررسـي      .مفصلي ثابت بر عملكرد زانو انجام شده است       

 بيمـار كـه     116روي  بـر  2001در سال    و همكاران    1»كيم«توسط  
يك طرف با سطح متحرك و طرف مقابل بـا          (طرفه  دوصورت   به

،  سـال  4/7پيگيـري   ند، با ميانگين زمان      جراحي شد  )سطح ثابت 
وجـود  داري    اختلاف معني  گروه   دودر  نمره انجمن   بين ميانگين   

  . )8(نداشت
1. Kim 
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 بلندمـدت ي  ري ـگيپ با همكاران و 1»پسُِت «مطالعه در مشابه جينتا
 بـه  پروتـز  نـوع  دوي  مانـدگار  و عملكرد سهيمقا با سال 23-12

و  2»پـرايس «ر يـك تحقيـق ديگـر كـه توسـط            د .)9(آمـد  دست
يك طرف با پروتز سـطح  (طرفه دو مورد 39 ،همكاران انجام شد  

زمـان  ميـانگين   بـا   ) ثابت و طرف ديگر پروتز با سـطح متحـرك         
 نتايج بـه ويـژه در نمـره درد در           .سال مقايسه شدند  يك  پيگيري  

 امـا  .)5(داري بهتر بـود    طور معني  گروه با سطح مفصلي متحرك به     
 و 4»وولـسون  «و) 10(و همكـاران 3 »آجلييِتـي «كـه   ييها يبررس در

دادنـد،   انجـام ) مـاه  41 و 36 (مـدت  انيم يريگيپ با )11(همكاران
 شتريب ثابتي  مفصل سطح با گروه در زانوچرخش   زانيم حداكثر

 متحـرك ي  مفصل سطح با گروه در جراحي مجدد  به ازين احتمال و
فراتحليلـي  بررسي  يك  در  كاران   و هم  5»ه  اُ «. شد گزارش بالاتر

 كـه پروتزهـاي     نـد  نفر نشان داد   906روي   بر 2009در   )متاآناليز(
 بـاليني مزاياي  نسبت به پروترهاي با سطح ثابت       با سطح متحرك    

 زانـوي  68روي بـر  در مطالعـه حاضـر   .)12( ندارند پرتونگارييا
تعويض مفصل زانو در بهبود     اگرچه  مبتلا به استئوآرتريت اوليه،     

از نظـر   امـا   بـود،    نمره زانو و عملكرد بيمار موفق        ،ضعيت درد و
اخـتلاف   گروه با سطح مفـصلي متحـرك و ثابـت            بين دو بهبود  
 گروه علت بيشترين تغيير و      دودر هر   . شتداري وجود ندا   معني

 و در نمره عملكرد مربوط بـه        ،بهبود در نمره زانو مربوط به درد      
نه حركتـي و پايـداري و پلـه        نمرات مربوط به دام   . پيمايي بود  راه

دار   اما اين افـزايش معنـي      ،گروه افزايش يافت  دو  هر چند در هر     
ترين علت افزايش    مهمكه  توان اظهار داشت     ترتيب مي  بدين. نبود

نمره زانو و عملكرد بيماران بعد از تعويض مفصل زانـو مربـوط             
  . به بهبود درد و توانايي راه پيمايي آنان است

 دو از   يـك نظر در مورد ارجح بودن هر        ظهار ا برايهر چند   
مطالعـات  لازم اسـت     عملكـرد زانـو،      بـر  آنهاثير  أ ت ونوع پروتز   

انجام شـود؛   بيماران و زمان پيگيري بيشتر      بيشتر   با تعداد    يديگر
 ، انجمن زانو  دهي   نمره مقياساساس  اما مطالعه ما نشان داد كه بر      

هاي با سـطح    پروتزنسبت به   پروتزهاي با سطح مفصلي متحرك      
  . نداشتندارجحيت در كوتاه مدت مفصلي ثابت 
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درد بـراي    به ويژه    ،آرتروپلاستي كامل زانو  بيماران  در بيشتر   
 نـوع   دو امـا    ،نشان داد اي    بهبود قابل ملاحظه   ،رفتن و توانايي راه  
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  تشكر و تقدير

 با و اختر بيمارستان ارتوپدي تحقيقات مركز نظر زير تحقيق اين
  .گرديد انجام مركز اين امكانات از استفاده

1. Post 
2. Price 
3. Aglietti 
4. Woolson 
5. Oh 
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