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 هیپ؛ مفصل کامل مجدد تعویض جراحی عمل در سیمان بدون فولادي کاپ در لاینر سیمانی اتیلن پلی از استفاده قابلیت
  ساله 10 پیگیري مطالعه یک

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

            

  دکتر بابک سیاوشی*      

           

 معایب و مزایاي با خاص هاي اندیکاسیون داراي هیپ مفصل کامل تعویض که است این بر اعتقاد درمان
 هاي اندیکاسیون داراي داراي نیز سیمان بدون هیپ مفصل کامل تعویض دیگر، سوي از .)1- 5(است خود

 نظرات دلیل به است ممکن ارتوپد جراحان موارد برخی در .)6- 10(است خود معایب و مزایاي با خاص
 )11-13(کنند استفاده هیپ مفصل کامل تعویض هیبریدي نوع از تکنیک، دو هر ماندگاري مورد در مختلف

 جراحان شرایط، سایر در ).سیمانی استم بدون سیمان بدون کاپ یا سیمان بدون استم با سیمانی کاپ(
 عنوان به .شوند فلزي هاي پوسته و لاینرها غیرمعمول هاي ترکیب از استفاده به مجبور است ممکن ارتوپد
 با )14،15(شده، فیکس خوب سیمان بدون کاپ یک فظح براي هیپ، مفصل کامل مجدد تعویض در مثال،

 دیگر مثالی )16(.کرد استفاده لاینر فلزي پوشش از توان می نباشد، مجدد استفاده قابل که شدن قفل مکانیزم
 عدم علت به )18،17(هیپ، مفصل کامل تعویض مجدد جایی هجاب در محدود سیمانی لاینر از استفاده

 ما که جایی تا .است شده فیکس خوب سیمان بدون کاپ براي محدود لاینر اسبمن اندازه بودن پذیر امکان
 بنابراین .دارد وجود مقالات در ترکیبی روش چنین از استفاده بقاي مورد در کمی هاي گزارش مطلعیم،

 10 دوره یک در ما مرکز در درمانی روش چنین با شده درمان موارد پیگیري گزارش مطالعه، این از هدف
  .بود ساله

  خلاصه
 خوب سیمان بدون استابولار کاپ با هیپ مفصل کامل مجدد تعویض جراحی عمل طی در خاص، شرایط برخی در :زمینه پیش

 مطالعه این از هدف .دهد ترجیح را شده فیکس خوب سیمان بدون کاپ است ممکن ارتوپد جراح شده، جاگذاري و فیکس
  .باشد می ساله 10 دوره یک طی در روشی چنین با شده درمان بیمارن از برخی پیگیري گزارش

 گرفته قرار تهران سینا نبیمارستا در هیپ کامل جراحی عمل تحت که بیمارانی تمام ،1383-93 هاي سال  طی :ها روش و مواد
 بدون فلزي پوسته در لاینر سیمانی اتیلن پلی پوشش داراي %)5/16( مورد 82 از مورد 14 .گرفتند قرار ارزیابی مورد بودند،

 میزان هیپ، هریس نمره پیگیري، مدت طول مجدد، جراحی عمل علت بیماران، جنس و سن به مربوط هاي داده .بودند سیمان
 این از استفاده علت پاها، طول در اختلاف سیمان، بدون کاپ از سیمانی لاینر جدایی جایی، هجاب استئولیز، دود،مح لاینر شلی،

  .گردید آوري جمع کاپ اطراف در استئولیز براي پوسته پشت در آلوگرافت از استفاده و عفونت ترکیبی، تکنیک
 مکانیسم اختلال ترکیبی، تکنیک این از استفاده علت ترین شایع %).64( بود استئولیز مجدد، تعویض علت ترین شایع :ها یافته
 پنج در ).عفونت مورد یک و استئولیز مورد یک( داشت وجود عوارض کمی تعداد %).65( بود استابولوم از شل با لاینر شدن قفل
 هیپ هریس نهایی نمرات اغلب .بود نیاز مورد آلوگرافت %)72( مورد 10 در و گرفت قرار استفاده مورد محدود لاینر %)36( مورد
  .شد مشاهده جایی هجاب مورد یک %).78( بودند عالی یا خوب

 استفاده مهم عوارض و مشکلات بدون سیمان بدون پوسته در سیمان کاپ ترکیب از توان می ضروري، مواقع در :گیري نتیجه
  .شتدا انتظار متوسط پیگیري با مدت کوتاه در را قبولی قابل نتایج و شود
  استخوان سیمان استخوان، تحلیل مجدد، جراحی هیپ، مفصل تعویض :کلیدي هاي واژه
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 عمل تحت که بیمارانی تمام ،1393 تا 1383 هاي سال طی در
 بودند، گرفته قرار تهران سینا بیمارستان در هیپ کامل جراحی

 در سیمانی اتیلن پلی که مواردي و گرفتند قرار ارزیابی مورد
 تمامی در .شدند مطالعه وارد کردند می دریافت فلزي پوسته
 .شد استفاده 1زیمر شرکت از بالا لینک کراس با اتیلن پلی موارد،

 جراحی عمل علت بیماران، جنس و سن به مربوط هاي داده
 لاینر شلی، میزان هیپ، هریس نمره پیگیري، مدت طول مجدد،

 بدون کاپ از سیمانی لاینر جدایی جایی، هجاب استئولیز، محدود،
 تکنیک این از استفاده علت پاها، طول در اختلاف سیمان،

 براي پوسته پشت در آلوگرافت از استفاده و عفونت بی،ترکی
 ویزیت، آخرین در .گردید آوري جمع کاپ اطراف در استئولیز

  .گرفتند قرار ارزیابی مورد شده ذکر پارامترهاي تمامی
 سیمانی اتیلن پلی پوشش داراي %)5/16( مورد 82 از مورد 14

 موارد، یتمام در .بودند سیمان بدون فلزي پوسته در لاینر
 پنج در .شد استفاده زیمر شرکت از بالا لینک کراس با اتیلن پلی

 لاینر معمول فرم از موارد، سایر در و لاینر محدود فرم از مورد،
 10 تا 1 محدوده( سال 2/6 پیگیري مدت میانگین .شد استفاده

 .دهد می نشان را بیماران جزئیات 1 جداول .بود )سال
 در ).سال 72-45 محدوده( بود سال 3/57 بیماران سن متوسط

 مرد %)5/71( نفر 10 و زن %)5/28( بیمار 4 بیماران، میان
 سایر و %)64( بود استئولیز مجدد، تعویض علت شایعترین .بودند
 .بود %)36( مورد پنج در مجدد جابجایی آن شایع علل

 اختلال ترکیبی، تکنیک این از استفاده علت ترین شایع
 تطابق عدم آن شایع علل سایر و %)65( بود شدن قفل مکانیسم

 عوارض کمی تعداد .بود %)36( مورد پنج در لاینر و سر ي اندازه
 یک تنها ).عفونت مورد یک و استئولیز مورد یک( داشت وجود
 حمام در افتادن پی در بعد هفته 3 که داشتیم جابجایی مورد
  .دبو شده درمان بسته ریداکشن با که بود افتاده اتفاق

 مورد، 9 سایر در و شد استفاده محدود لاینر %)36( مورد پنج در
 ،%)72( مورد 10 در .شد استفاده بالا لینک کراس با اتیلن پلی

 یا خوب هیپ هریس نهایی نمرات اغلب .بود نیاز مورد آلوگرافت
 )65=هریس نمره( داشت بدي نمره بیمار یک %).78( بود عالی

 خوب تقریبا هریس نمرات داراي بیمار دو و جابجایی علت به
   	.بود پاها طول اختلاف دلیل به عمدتا که )79 و 78( بودند

  

                                                             
1. Zimmer 

  
 
 پلی( کردیم استفاده ما مطالعه در ما که ترکیبی روش چه اگر

 کلاسیک روش یک )سیمان بدون فلزي کاپ در سیمانی اتیلن
 به نیاز اگر .باشد مفید شرایط از بعضی در است ممکن نیست،
 هیچ و ،)18،17(باشد جابجایی عود براي محدود لاینر از دهاستفا
 نباشد، دسترس در زمان آن در فلزي پوسته براي مناسبی اندازه
 فولاد در سیمان با محدود اتیلن پلی کوچک کاپ یک دادن قرار

 اگر .است مفید بسیار سیمان بدون پوسته و شده فیکس خوب
 ممکن شود، شتهبردا شده فیکس خوب کاپ شود گرفته تصمیم

 بیشتر بازسازي و استابولوم ایاتروژنیک رفتن دست از باعث است
 و باشد شده خراب لاینر کننده قفل مکانیسم اگر .)19،13(شود
 میتوان نگهداریم، را فلزي پوسته بخواهیم استخوان حفظ براي
 فلزي پوسته داخل سیمان با را لینک کراس هایلی جدید لاینر
 مکانیزم در نقصان و اشکال دلیل به یژنرو .کرد گزاري کار

 دیده ما بیمار 14 از مورد 9 در که فلزي شل در لاینر شدن قفل
   .)21(است شده مطرح نیز دیگر پژوهشگران توسط شد

 در هیپ هریس نمرات شود، می دیده جداول در که همانطور
 اثر هیچ دهد می نشان که بود، عالی و خوب %)5/78( مورد 11

 توسط شده انجام ي مطالعه در .ندارد عملکرد بر نامطلوبی
 نتایج هیپ، 31 روي بر 2012 سال در همکارانش و کالاگان

 کمترین با هیپ نمرات در اي ملاحظه قابل بهبود و بودند خوب
 آنها .است ما مطالعه مشابه که )22(داشت وجود عوارض میزان

 تحت که %)4/6( دادند گزارش جابجایی مورد دو تنها همچنین
 جابجایی میزان ما مطالعه در .گرفتند قرار بسته ریداکشن درمان

 دیگري مطالعه در .است کالاگان ي مطالعه نزدیک که بود، 2/7%
 مورد چهار شد، انجام تر طولانی پیگیري با بیمار 22 روي بر که

 )مجدد جابجابی مورد دو و شلی مورد دو( شدند مجدد جراحی
  .)23(ستا ما مطالعه از بیشتر که
 تعویض در بالا لینک کراس با جدید اتیلن پلی از استفاده با

 بود کم پیگیري مدت طول در استئولیز میزان هیپ، مجدد
 تنها این .شد عفونت دچار ما بیماران از یکی تنها و %)15(

 و شلی دچار محدود، لاینر از استفاده با حتی که بود موردي
 چنین اصلی عامل نتعفو که رسد می نظر به .شد جابجایی
   .فلزي پوسته در سیمانی لاینر از استفاده نه و باشد مشکلی

  
  

  بحث  ها مواد و روش
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 ترکیبی روش با عمل تحت بیماران در بررسی مورد مختلف پارامترهاي :1 جدول

	
ردیف

 

 جراحی دلیل  جنسیت )سال( سن
 مجدد

 هریس امتیاز
  هیپ

  محدود لاینر  جابجایی  استئولیز  شلی میزان

  بله  نه  بله  نه  85  مجدد جابجایی دمر  52  1

  نه  نه  نه  نه  92  استئولیز مرد  45  2

  نه  نه  نه  نه  90  استئولیز مرد  66  3

  بله  نه  نه  نه  88  مجدد جابجایی زن  45  4

  نه  نه  نه  نه  79  استئولیز مرد  65  5

  نه  نه  نه  نه  95  استئولیز مرد  71  6

  نه  نه  نه  نه  92  استئولیز مرد  67  7

  بله  نه  نه  نه  94  مجدد جابجایی مرد  50  8

  نه  نه  نه  نه  88  استئولیز زن  56  9

  نه  نه  نه  نه  84  استئولیز زن  60  10

  نه  نه  نه  نه  96  استئولیز مرد  72  11

  هبل  نه  بله  نه  86  مجدد جابجایی زن  45  12

  بله  بله  نه  بله  65  مجدد جابجایی مرد  49  13

  نه  نه  نه  نه  78  استئولیز مرد  59  14

  
  
  
 در سیمانی محدود لاینر از %)35( مورد پنج ما ي مطالعه در

 هیچ پیگیري، براي مراجعه آخرین در .کردند استفاده فلزي کاپ
 که است معنی انبد این .نشد دیده کاپ از لاینر جابجایی گونه

 فیکساسیون تواند نمی محدود لاینر در حد از بیش استرس
   نبود دار معنی هم پاها طول اختلاف .ببرد بین از را سیمان

     .نکرد ایجاد مشکل آنها براي و )سانتیمتر 1(
 میان در سیمان بدون کاپهاي خوب نسبتاً نتایج به توجه با

 و کارگزاري خوب هک سیمان بدون کاپ حفظ براي تلاش مدت،
  .)24(میرسد نظر به منطقی باشد شده فیکس

  
 ترکیب یک لزوم، موارد در که کرد گیري نتیجه توان می

 بدون تواند می سیمان بدون پوسته در سیمان کاپ از العاده فوق
 بررسی یک در و گیرد قرار استفاده مورد جدي عوارض و مشکل
 معناست بدین این .داشت خواهد قبولی قابل نتایج مدت کوتاه

 به را شده فیکس خوب استابولار فلزي پوسته نیست لازم که
 قفل مکانیزم به آسیب یا محدود لاینر مناسب اندازه عدم علت
  .شد جدیدي استخوان نقصان ایجاد موجب و برداشت شدن

 

  گیري نتیجه
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