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. شدند گذاشتن كشش درمان مي گيري با وسيله گچ كردن به حركت ها با جاانداختن و بي درگذشته شكستگي
فلزي در استخوان  1ها را با گذاشتن وسايل يا ايمپلنت بعد از جنگ جهاني دوم به تدريج جراحان شكستگي

شوند  ها به كار برده مي وسايلي كه در درمان شكستگي. )1(گيري نداشت كردند كه احتياج به گچ ثابت مي
هاي ارتوپدي  مپلنتترين اي اولين و در حال حاضر پرمصرف: 2نزن فولاد زنگ) 1: اكثراً از اين دو گروه هستند

باشد، و براي اينكه فلزات در بدن دچار  فولاد تركيبي از آهن و كربن مي. از جنس فولادضد زنگ هستند
آلياژهاي تيتانيوم امروزه با : تيتانيوم) 2. كنند زدگي نشود آن را با فلزاتي مانند كروم و نيكل تركيب مي زنگ

آلياژهاي تيتانيوم قدرت بيشتري در مقابل . گيرد قرار مي اشتياق بيشتري توليد و مورد استفاده جراحان
علاوه براين تيتانيوم با بافت بدن همخواني بيشتري دارد . در بدن دارندفولاد شدن و خوردگي نسبت به  خم

توان براي فرد  دهد و همچنين با وجود تيتانيوم مي و بدن نسبت به آن واكنش پاتولوژيك كمتري نشان مي
  .)2،3(انجام داد 3تشديد مغناطيسي تصويربرداري

در مورد وسايل ساخته شده از فولاد ضد زنگ، آزادسازي سيستميك كروم، كبالت و نيكل، و اثرات سمي 
كدام از اين اثرات پاتولوژيك در  با اين حال هيچ. حساسيت و حتي ايجاد سرطان مطرح شده است

   .هاي باليني اثبات نشده است موقعيت

                                                            
1. implant 
2. stainless steel 
3. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

  خلاصه
هـدف از ايـن مطالعـه    . افزارهاي ارتوپدي انجام شده اسـت  مطالعات مختلفي در مورد اثرات موضعي و سيستميك سختتاكنون  :زمينه پيش

  .در بيماران بود) نيل و پلاك(افزارهاي ارتوپدي هاي پاتولوژيك نسبت به كارگذاري سخت بررسي واكنش
جراحـي  كـه تحـت    41/37بـا ميـانگين سـني    ) زن 3مرد و  12(بيمار  15هاي پاتولوژيك  صيفي، واكنشدر يك مطالعه تو: ها مواد و روش

شهر ساري قرار گرفتـه بودنـد از طريـق چـك ليسـت، مشـاهده و آزمـايش        در افزارهاي كارگزاري شده ارتوپدي در دو بيمارستان  درآوردن سخت
  . پاتولوژي مورد بررسي قرار گرفت

از بيماران عفونت بعـد از گذاشـتن   %  66/6تنها در . افزار در هيچ كدام از بيماران مشاهده نشد تي بعد از گذاشتن سختواكنش پوس :ها يافته
عارضه سيستماتيك نيز در هيچ كدام از بيماران مورد مطالعه ديده . افزار مشاهده شد و جوش نخوردن نيز در يك مورد در بيماران ديده شد سخت
هـاي   كـدام از نمونـه   شواهدي دال بر بدخيمي نيز در هيچ. افزار داشتند اران التهاب بافتي متوسط در محل كارگذاري سختليكن اكثريت بيم. نشد

  .پاتولوژي مربوط به بيماران مشاهده نشد
دي نيـل و پـلاك،   افزارهاي ارتوپ هاي بافتي متوسط در كارگذاري سخت رسد كه التهاب با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي: گيري نتيجه

  .باشد هاي ارتوپدي در مراكز مطالعه شده مي عارضه شايع استفاده از نيل و پلاك
  شناسي جراحي آسيباستخواني،  هاي پلاك، هاي استخواني ميلهتثبيت ارتوپدي،  وسايل: هاي كليدي واژه

  
 چاپ از قبل ماه 1 :همقال پذيرش ؛ بار 3 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه8 :مقاله دريافت
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رسد كمتر مستعد خوردگي  ژهاي تيتانيوم به نظر ميدر مورد آليا
حال در برخي  با اين. توان آنها را در بدن نگه داشت هستند و مي

ها تيتانيوم و آلومينيوم در سـرم و مـوي بيمـاران بعـد از      گزارش
گــذاردن چنــد فلــز از . فقــرات يافــت شــد گــذاري ســتون وســيله
واكـنش   هاي مختلف در يك محل ممكن است باعث بـروز  جنس

  .)3،4(باتري و آزاد سازي يون شود و از اين كار بايد اجتناب كرد
پــين، پــيچ و پــلاك، : افزارهــاي ارتوپــدي چــون از انــواع ســخت

تـرين   اكسترنال فيكساتور، نيل اينترا مدولاري و پروتز، پين ساده
در ميان . باشد ها مي وسيله ارتوپدي جهت ثابت كردن شكستگي

. ترين آن عفونت محل پين است ي، مهمگذار عوارض مختلف پين
گـذاري   محققين معتقدند كه شيوع اين عارضه بـا تكنيـك پـين   

افزارهاي ارتوپدي اسـت   پيچ و پلاك از ديگر سخت. وابسته است
در ايـن روش  . كه تحول بزرگي در رشته ارتوپدي به وجـود آورد 

شكسـتگي زيـر ديـد     1شـود، جاانـدازي   محل شكستگي بـاز مـي  
س به كمك پيچ و پـلاك ثابـت كـردن اسـتخوان     مستقيم و سپ

اين روش نيز به خاطر دايسكشن وسـيع و صـدمه   . شود انجام مي
رساني پريوستئال همواره  زياد به بافت نرم و به خطر افتادن خون

علاوه براين در اين روش بـه علـت بـاز    . مورد نقد واقع شده است
ــت،     ــايع عفون ــوارض ش ــا ع ــراه ب ــودن محــل شكســتگي هم نم

ــر جــوش خــوردن، دوره نقاهــت طــولاني   جــوش نخــوردن و دي
هـاي   نيل اينترامدولاري درمان انتخـابي شكسـتگي  . )5،6(باشد مي

عوارض زيادي ممكـن اسـت در   . باشد ديافيزيال فمور و تيبيا مي
تواند  اين نوع از صدمات و در اين روش درماني ايجاد شود كه مي

خـوردگي،   شخود را به صورت تأخير در جوش خوردن، عدم جو
بـروز   2نقص وسيله عوارض عروقي، عفونت، شكستگي مجدد و يا

  . )7(نمايد
ــتميك      ــعي و سيس ــرات موض ــورد اث ــي در م ــات مختلف مطالع

افزارهاي ارتوپدي انجام شده اسـت كـه از اثـرات سـطحي      سخت
هـاي   پوستي شامل اگزمـا، كهيـر، تـاول و واسـكوليت و واكـنش     

ها شـروع شـده و بـه اطـراف      ايمني كه بيشتر در اطراف ايمپلنت
پيشرفت داشتند و باعـث درد و التهـاب شـده بودنـد را گـزارش      

ترين فلزاتي بودنـد كـه    نيكل، كبالت و كروميوم شايع. )8(اند كرده
هـاي غيرپوسـتي را طـي     هاي پوستي و هـم واكـنش   هم واكنش

برخي بيماران نيـز دچـار   . تماس داخلي مزمن ايجاد كرده بودند
يش حساسيت تأخيري نسـبت بـه فلـزات شـده     هاي افزا واكنش
صـورت   با اين حال بيشتر مطالعـات صـورت گرفتـه بـه    . )8(بودند

افزار خاص و يا در يك قسـمت از بـدن    جزئي بر روي يك سخت
                                                            
1. Reduction 
2. Device failure 

انجام گرفته است و مطالعه جامع و كاملي در ايـن زمينـه وجـود    
هدف عمده مطالعه حاضر بررسي جامع و كامل انواع . )9-13(ندارد

افزارهـاي   هاي پاتولوژيـك نسـبت بـه كارگـذاري سـخت      اكنشو
  . ارتوپدي در بيماران است

  
  

اين مطالعه توصيفي بر روي بيماراني كه براي جراحي كارگذاري 
افزارهاي ارتوپدي در بيمارستان امام خميني و بيمارسـتان   سخت

 1396تـا خـرداد    1395بوعلي سيناي شـهر سـاري از شـهريور    
افزارهـا   عمل منتقل شدند و سپس ايـن سـخت   بستري و به اتاق

طي مـدت بررسـي ايـن موضـوع      .درآورده شده بودند، انجام شد
مورد بوده است وارد پژوهش شـده و نمونـه    15كليه بيماران كه 

هـا در   هاي ورود نمونـه  ملاك. آماري اين مطالعه را تشكيل دادند
 رضـايت از شـركت در پـژوهش، انجـام    : پژوهش عبارت بودند از

 95افزارهاي ارتوپدي نيل يا پلاك طي شهريور  كارگذاري سخت
هـا از مطالعـه نيـز عبـارت      هاي خروج نمونـه  ملاك. 96تا خرداد 
هاي پوستي، عفوني و عصبي؛ استفاده از  ابتلا به بيماري: بودند از

ــيو در   ــاي ايمونوساپرسـ ــذاري    3داروهـ ــل از كارگـ ــاه قبـ مـ
هـاي   ايمنـي، بيمـاري  افزارهاي ارتوپـدي؛ ابـتلا بـه نقـص      سخت

هاي كبدي و كليـوي؛ و سـابقه    انعقادي، سرطان، ديابت، بيماري
افزارهـاي   مـاه قبـل از كارگـذاري سـخت     3مسمويت بـا فلـزات   

اي بـراي شـركت در    نامه آگاهانه از كليه بيماران رضايت. ارتوپدي
پژوهش گرفته شد و اجراي پژوهش نيز توسـط كميتـه اخلاقـي    
ــي   ــد اخلاقـــــــــ ــا كـــــــــ ــگاه بـــــــــ  دانشـــــــــ

)IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.96.2723 (  ــد ــورد تأيي م
طـور كامـل شـرح     قبل از عمل جراحي از بيماران بـه . قرار گرفت

هـا   هاي پوستي، عصبي و عفونت حال گرفته شده و از نظر آسيب
زمان جراحي در اتاق عمل بر حسب دقيقه . به دقت معاينه شدند

آناتوميـك   و مدت زمان بستري بيماران بـر حسـب روز و محـل   
در ايـن  . فزارهاي ارتوپدي مشخص و ثبت شـد ا كارگذاري سخت

از نظـر  ) پلاك و نيل(افزار  طرح بيماران تحت عمل خروج سخت
افزارها تحت بررسي قرار  هاي پس از كارگذاري سخت بروز آسيب

افـزار يـك نمونـه پـاتولوژي از محـل       حين خروج سخت. گرفتند
سـتخوان ناحيـه كارگـذاري    بافـت نـرم وا  (افزار  كارگذاري سخت

هـاي پاتولوژيـك    گرفته شد و جهت بررسي واكـنش ) افزار سخت
افـزار كارگـذاري شـده بـه      بافت نرم و استخوان نسبت به سـخت 

هاي پاتولوژيـك   منظور از واكنش. آزمايشگاه پاتولوژي ارسال شد
كار رفته ارتوپدي بايد كاملاً خنثي  وسايل بهدر اين مطالعه يعني 

. جاد واكنش التهـابي گرانـداماتوز يـا هيپـرپلازي نكنـد     بوده و اي

  ها مواد و روش
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واكنش پاتولوژيك افراد نيز بر اساس نظر همكـار پاتولوژيسـت و   
افزار  همچنين پس از خروج سخت. ارائه شده است) 3(در جدول 

اين آزمايشـات نيـز   . گيري شد سطح سرمي آهن و فريتين اندازه
يل بكـار رفتـه   جهت رد احتمال آزادسازي يون آزاد توسـط وسـا  

هاي اين مطالعه علاوه بر مشـاهده   داده. ارتوپدي انجام شده است
. آوري شـد  ها در آزمايشگاه، از طريق چك ليست جمـع  و ارزيابي

قبل از مصاحبه و معاينه نيز اهداف طرح براي بيماران شرح داده 
در . معاينه جسمي نيز توسط پزشك متخصـص انجـام شـد   . شد

 SPSSافـزار   ها با نرام اطلاعات، كليه داده آوري نهايت پس از جمع
  .هاي آماري قرار گرفت مورد تجزيه و تحليل 20نسخه 

  
  
  
  
  

. نفـر زن بودنـد   3نفـر مـرد و    12اين مطالعـه،   نمونه 15از بين 
مينــيمم و . ســال بــود 41/37±59/24ميــانگين ســني بيمــاران 

  .سال بود 82و  15ماگزيمم سني بيماران نيز به ترتيب 
تحت مداخله درماني خروج پـلاك و  ) زن 3مرد و  11(مورد  14

خـروج سـخت   . مرد مورد جراحي خروج نيل قرار گرفتند 1تنها 
مـورد   14در . افزارها همگي به درخواست بيماران انجام شده بود

 1جنس سخت افزار استفاده شده از جنس استيل و تنها در يك 
ك كارگـذاري در سـاق   بيشترين ناحيه آناتومي. مورد تينانيوم بود

) مـورد  3(و سـاعد  ) مورد 4(و بعد از آن به ترتيب ران ) مورد 8(
  . بجز يك مورد ران چپ تمامي وسايل سمت راست بودند. بودند

  
  ها از نظر التهاب بافتي وضعيت نمونه: 1جدول 

 درصد فراواني   

  نوع آسيب

 %60 9  فيبروهيالن
 %20 3  فيبروهيالن و فيبروآديپوز

 %66/6 1  فيبروهيالن و فيبروماسكولار
 %66/6 1  ريزي و تنوسينوويت خون

 %66/6 1  استئوپروتيك ميلوفيبروز

  شدت
 %66/6 1  شديد
 %66/66 10  متوسط
 %66/26 4  خفيف

  
  
  
  

سال  24/3±21/2افزار در بدن  ميانگين مدت زمان حضور سخت
روه سيگاري بودند و مورد در اين گ 6فقط ) سال 8 –ماه  9(بود 

اي از بيمــاري  كــدام از بيمــاران ايــن مطالعــه نيــز ســابقه  هــيچ
  . سيستميك نداشتند

مشاهدات باليني از وضعيت بيمـاران از نظـر واكـنش پوسـتي و     
افزار حاكي از آن بـود كـه واكـنش     عفونت بعد از گذاشتن سخت

كـدام از بيمـاران    افـزار در هـيچ   پوستي بعـد از گذاشـتن سـخت   
هاي بيمار عفونت بعد از  ه نشد و تنها در يك مورد از خانممشاهد

خوردگي در محل  از نظر جوش. افزار مشاهده شد گذاشتن سخت
نخـوردن در محـل كارگـذاري     افـزار نيـز جـوش    كارگذاري سخت

  . مورد مشاهده شد 1افزار در  سخت
بيمـار مـورد مطالعـه التهـاب      15در نمونه پاتولوژي در هـر  

بيـانگر  ) 1(جـدول  . افزار داشتند ارگذاري سختبافتي در محل ك
هاي اين مطالعه از نظر وضعيت  اطلاعات مربوط به وضعيت نمونه

مورد به  9شود،  همچنان كه در جدول مشاهده مي. التهابي است
مورد بصورت فيبروهيالن و فيبروآديپـوز،   3صورت فيبروهيالن و 

ايـن فيبـرو   مورد به صـورت فيبروهيـالن بـه همـراه احتمـالاً       1
ريـزي دهنـده و    مورد  به بصورت ضايعه خـون  1واسكولار است، 

مورد ديگر نيز بـه صـورت    1تنوسينوويت پيگمانته ويلونودولار و 
علاوه بر اين . بافت استخواني استئوپروتيك ميلوفيبروز بوده است

هاي پاتولوژي از نظر التهابي به صـورت شـديد و    مورد از نمونه 1
از . مورد  نيز التهاب خفيف داشـتند  4ودند و مورد متوسط ب 10

مـورد در   1مـورد در آقايـان و    3حالـت التهـاب خفيـف،     4بين 
مـورد در   9مـورد التهـاب متوسـط نيـز،      10از بين . ها بود خانم

هـا از نظـر    فراوانـي نمونـه  . ها بوده است مورد در خانم 1آقايان و 
ان داد كـه تنهـا   تشكيل بافت گرانولوم در نمونه پاتولوژي نيز نش

علاوه بر ايـن  . ها گرانولومي تشكيل شده بود در يك مورد از خانم
هـاي پـاتولوژي    شواهدي دال بر بدخيمي در هيچ كدام از نمونـه 

تـر   اطلاعات كامل) 2(در جدول . مربوط به بيماران مشاهده نشد
التهاب در تنها مورد جـنس تيتـانيوم نيـز    . شود بيماران ديده مي

   .شود ديده مي

  
  
  

 هايافته
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  مجموع اطلاعات كسب شده به تفكيك بيماران. 2جدول 

محل كارگذاري  سن جنس رديف
  وسيله

  يافته پاتولوژيك  جوش خورده است نوع وسيله افزارجنس سخت

 chronic inflammatory process with notable + پلاك فولاد ضد زنگ  ساق  19 مرد 1
fibrosis 

 degenerated bony trabecular with foreign + كپلا فولاد ضد زنگ  ساق  15 مرد 2
body type inflammatory reaction   

  acute on chronic inflammatory process + پلاك فولاد ضد زنگ  ساق  82 مرد 3
  fibro plasia with new bone formation + پلاك فولاد ضد زنگ  ران  26 مرد 4
 Sections reveal a fibro connective tissue + پلاك فولاد ضد زنگ  ران  33 مرد 5

infiltrated by chronic inflammatory cells   
 Portion of inflammatory degenerated دارد پلاك تيتانيوم  ساعد  70 مرد 6

tenosynovial  
  meylo fibrosisيك ضايعه التهابي به صورت  + نيل فولاد ضد زنگ  ساق  17 مرد 7

 osteo poretic bony tissueورت و يك ضايعه به ص
  يك ضايعه التهابي به صورت فيبروهيالن و فيبروآديپوز + پلاك فولاد ضد زنگ  ساعد  64 مرد 8

Moderate inflammation 
و يك  moderate inflammationيك ضايعه التهابي  + پلاك فولاد ضد زنگ  ساعد  56 زن 9

يليت مزمن بافت التهابي فيبروهيالن و آثاري از استئوم
- در بافت مجاور گرانولوم مشاهده مي. گرددمشاهده مي

  .گردد
  hymnologic pigmentedيك ضايعه به صورت  + پلاك فولاد ضد زنگ  ران  79 زن 10

  . مشاهده شد
به  moderate inflammationيك ضايعه التهابي  + پلاك فولاد ضد زنگ  ران  31 مرد 11

  .گرددصورت يك فيبروهيالن مشاهده مي
يك ضايعه التهابي به صورت لايه فيبروهيالن و  + پلاك فولاد ضد زنگ  ساق  14 مرد 12

  .فيبروماسكولار مشاهده گرديد
Moderate inflammation 

به  moderate inflammationيك ضايعه التهابي  + پلاك فولاد ضد زنگ  ساق  15 مرد 13
  .گرددصورت يك فيبروهيالن مشاهده مي

به  moderate inflammationيك ضايعه التهابي  + پلاك فولاد ضد زنگ  ساق  46 مرد 14
  .گرددهمراه يك غشاي فيبروهيالن مشاهده مي

 mild inflammationيك ضايعه التهابي در حد  + پلاك فولاد ضد زنگ  ساق  15 زن 15
  .گرددمشاهده مي

  
  
  

ه درماني مطابق با نتايج اين مطالعه، اكثريت بيماران تحت مداخل
نتـايج نشـان داد كـه    . جراحي خروج پـلاك قـرار گرفتـه بودنـد    

افزار ارتوپدي مورد  ترين جنس فلزي كه باعث خروج سخت شايع
همچنين بيشترين . استفاده شده در بيماران شده بود، استيل بود

افزار ارتوپدي در بدن نيز ناحيه  ناحيه آناتوميك كارگذاري سخت
كدام  افزار در هيچ بعد از گذاشتن سختواكنش پوستي . تيبيا بود

در نمونـه پـاتولوژي بيمـاران نيـز همـه      . از بيماران مشاهده نشد

افـزار داشـتند كـه     موارد، التهاب بافتي در محل كارگذاري سخت
هاي پاتولوژي از نظـر التهـابي بـه صـورت شـديد،       نمونه%  66/6
مانده التهاب خفيف داشـتند و   باقي%  66/26متوسط و %  66/66

  .هيچيك بدخيمي نداشتند
نگرانــي از عوارضــي كــه ممكــن اســت بــه دنبــال بــاقي مانــدن  

هاي فلزي ارتوپـدي در بـدن ايجـاد شـود،      مدت ايمپلنت طولاني
سـازي   هاي جراحـي بـراي خـارج    باعث افزايش تمايل به مداخله

تي بعد در مطالعه حاضر واكنش پوس. )15،14(ها شده است ايمپلنت
اين . افزار در هيچ كدام از بيماران مشاهده نشد از گذاشتن سخت

 بحث
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هاي پوسـتي   بيشتر واكنش درحالي است كه در مطالعات ديگري
در مطالعـه  . )15،8(شامل اگزما، كهيـر، تـاول و واسـكوليت بودنـد    

هـاي   افـراد مـورد مطالعـه دچـار واكـنش     % 3/4ديگري نيز تنها 
افزارهاي ارتوپـدي از   شي از سختموضعي بافتي شده بودند كه نا

در . )16(جنس پلي گليكوليـك اسـيد و پلـي اسـتيك اسـيد بـود      
بـا هـدف   نيـز كـه    2011و همكـاران در سـال    1»كوپر« مطالعه

دنبال آرتروپلاستي هيـپ در امريكـا    هاي بافتي به بررسي واكنش
بيمار بررسي شدند كه همه آنها دچار درد و تـورم   10انجام شد، 
نفـر از آنهـا دچـار ناپايـداري راجعـه در       2ل هيپ و اطراف مفص

سطح سرمي كبالت در اين بيماران افـزايش يافـت   . مفصل شدند
كه افزايش آن بسيار بيشتر از افزايش سطح سـرمي كـروم بـوده    

هاي بـزرگ ناشـي از    هاي جراحي حاكي از ايجاد توده يافته. است
در مفصـل  بافت نرم در اطراف بافت آسيب ديده و تخريب واضح 

اي كه در سال  در مطالعه. )10(گردن استخوان فمور بوده است-سر
و همكاران با هدف بررسي پاسخ ايمنـي   2»مريت« توسط 2000

 22هاي ارتوپدي در كشور امريكـا انجـام شـد نيـز از      به ايمپلنت
بيمار كه قرار بود تحت آرتروپلاستي قرار بگيرند و سابقه آلـرژي  

 1مـاه و   3 مجـدداً . نمونه خون تهيـه شـد   دادند به فلزات را نمي
كـدام   هيچ. سال پس از عمل نيز از بيماران نمونه خون تهيه شد

هاي محلول تيتانيوم،  هايي خوني، واكنشي نسبت به يون از نمونه
ــاجرت     ــده مه ــار كنن ــل در تســت مه ــوم و نيك ــت، كرومي كبال

نشـــان  )leukocyte migration inhibition test(لنفوســـيتي 
ژن  از بيماران حساسيت به حداقل يك آنتي) نفر 7(% 22. ندنداد

از بيمـاران واكـنش شـديدي    ) نفر 1(% 5اند، ولي تنها در  داشته
هـا   اين مطالعه به اين نتيجه رسد كه برخي واكنش. مشاهده شد

تواند اتفاق بيفتد، ولي ميزان بروز آن بسيار  نسبت به پروتزها مي
   .)12(پايين است
مورد بررسي شده، عدم  15تايج اين مطالعه از مجموع مطابق با ن

خوردگي تنها در يك نفر مشاهده شد و در نتيجـه التهـاب    جوش
در مطالعه حاضر، . توان مربوط كرد نخوردن نمي ديده را به جوش

در نمونه پاتولوژي بيماران، همه مـوارد التهـاب بـافتي در محـل     
صورت شـديد بـود،   به %  66/6افزار داشتند كه  كارگذاري سخت

هاي برخي از مطالعات پيشين حـاكي   اين درحالي است كه يافته
هـا   هاي ايمنـي بيشـتر در اطـراف ايمپلنـت     واكنشاز آن بود كه 

شروع شده بودند و به اطـراف پيشـرفت داشـتند و باعـث درد و     
تـرين فلزاتـي    نيكل، كبالت و كروميـوم شـايع  . التهاب شده بودند

هاي غيرپوستي را  پوستي و هم واكنش هاي بودند كه هم واكنش
                                                            
1. Cooper 
2. Merritt  

برخـي بيمـاران نيـز    . طي تماس داخلي مزمن ايجاد كرده بودنـد 
خيري نسـبت بـه فلـزات    أهاي افزايش حساسيت ت ـ دچار واكنش
 3»سملكو« توسط 2013اي كه در سال  در مطالعه. )8(شده بودند

و همكاران نيـز بـا هـدف بررسـي مقايسـه ميـزان توكسيسـيته        
هـاي از جـنس    از جنس كبالت نسبت بـه ايمپلنـت  هاي  ايمپلنت

ــت و    ــت، فيبروبلاس ــر روي استئوبلاس ــوم ب ــانيوم و زيركوني تيت
ماكروفاژهاي انساني در كشور امريكا انجام شد، نشـان داده شـد   

  TNF-α،  6ها سبب القاي توليد اينترلوكين  كه همه اين ايمپلنت
روفاژ شده كه در استئوبلاست، فيبروبلاست و ماك 8و اينترلوكين 

بيشترين پاسخ ماكروفاژ به كبالت و تيتـانيوم و بيشـترين پاسـخ    
ماكروفاژهـا در  . استئوبلاست و فيبروبلاست به كبالت بوده اسـت 

بالاتر از سطح نرمـال   8تماس با كبالت و زيركونيوم، اينترلوكين 
ــد ــد كردن ــانيوم   . را تولي ــت و تيت ــا كبال ــاس ب ــوم در قي زيركوني

اي كـه بـا هـدف     در مطالعه. )17(ايجاد نمود  توكسيسيته كمتري
هاي ارتوپدي انجام شـده بـود، از    بررسي پاسخ ايمني به ايمپلنت

 بيمار كه قرار بود تحت آرتروپلاسـتي قـرار بگيرنـد و سـابقه     22
ماه و  3 مجدداً. دادند نمونه خون تهيه شد آلرژي به فلزات را نمي

هـيچ  . ون تهيـه شـد  سال پس از عمل نيز از بيماران نمونه خ ـ 1
هـاي محلـول    هاي خوني، واكنشي نسـبت بـه يـون    كدام از نمونه

تيتانيوم، كبالت، كروميوم و نيكل در تست مهاركننـده مهـاجرت   
از بيماران حساسـيت بـه حـداقل     % 22. لنفوسيتي نشان ندادند

از بيمـاران واكـنش    %5انـد، ولـي تنهـا در     ژن داشـته  يـك آنتـي  
ها  با نتايج اين مطالعه برخي واكنشمطابق . شديدي مشاهده شد
تواند اتفاق بيفتد، ولي ميزان بروز آن بسيار  نسبت به پروتزها مي

رسـد كـه بايسـتي قبـل از      در مجموع به نظر مي. )12(پايين است
حال مناسبي از نظر حساسيت به فلزات گرفته شـود و   عمل شرح

انجـام شـود تـا     هايي كه يك سال پـس از عمـل   همچنين تست
از طرفي . باشد را نشان دهد هايي كه ناشي از پروتز مي اسيتحس

گيري  هاي قبل عمل از نظر حساسيت به فلزات در تصميم ارزيابي
جهت انجام آرتروپلاستي سودمند است و به جراح جهت انتخاب 

توان  بر اين اساس مي. )11(كند پروتز مناسب براي بيمار كمك مي
اول نمونـه پاتولوژيـك از    گفت كه در تحقيقات قبلـي در درجـه  

افزار گرفتـه نشـده اسـت و در درجـه دوم      محل كارگذاري سخت
افزارهاي نيل و پلاك شبيه مطالعه  بررسي اختصاصي روي سخت

  . انجام نگرديده است
ها محققين  شود با توجه به محدود بودن تعداد نمونه پيشنهاد مي

درمـاني و  هاي مشابهي را در ساير مراكـز   در بررسي آتي پژوهش

                                                            
3. Samelko  
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مضاف بـر مـورد يـاد    . ها انجام دهند روي تعداد بيشتري از نمونه
گـردد پژوهشـگران ارتوپـد پـس از      شده و همچنين پيشنهاد مي

ها از محـل خـروج آنهـا نمونـه بگيرنـد تـا واكـنش         خروج پلاك
در همـين راسـتا   . احتمالي پاتولوژي را مورد بررسي قـرار دهنـد  

لـوم پزشـكي نيـز متناسـب بـا      هـاي ع  گردد دانشگاه پيشنهاد مي
هـاي   ها نسبت به خريـد از شـركت   واكنش پاتولوژي نيل و پلاك

  .معتبر اقدام نمايند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

با توجه به نتايج اين مطالعـه كوچـك و نمونـه معـدود بـه نظـر       
ــي ــاب   م ــه الته ــد ك ــذاري    رس ــط در كارگ ــافتي متوس ــاي ب ه
وپدي نيل و پـلاك، عارضـه شـايع اسـتفاده از     افزارهاي ارت سخت

و ) ره(هاي حضرت امـام   هاي ارتوپدي در بيمارستان نيل و پلاك
  .باشد بوعلي ساري مي

  
  قدردانيتشكر و 

كننـده در ايـن مطالعـه كمـال      به اين وسيله از كليه افراد شركت
  .تشكر و قدرداني را داريم

 
  تضاد منافع

  .مقاله وجود نداردهيچ تضاد منافعي بين نويسندگان 

  گيرينتيجه
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