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 مفصل ران اطراف پروتز  غيرعفونيشدگي شل

  )مرور كوتاه(
  منصور ابوالقاسمياندكتر *

  »ايران دانشگاه علوم پزشكي«
  

  خلاصه
در مورد مكانيسم ايجاد شل شدگي . مفصل ران استترين علل نياز به تعويض مجدد  از جمله شايعران شل شدگي غيرعفوني مفصل مصنوعي 

. گردد  وارد ميرانبه در طي زمان ست كه  ا از نيروهاي مكرري دانند كه ناشي  مكانيكي مي را يك روند كاملاً بعضي آن. اردغيرعفوني اتفاق نظر وجود ند
اتفاق ) هاي مختلف پروتز  از ذرات ريز آزاد شده از سايش قسمت ناشي(بينند كه به علت خورده شدن استخوان   مي  زيستي را يك روند كاملاً بعضي ديگر، آن

كه خوردگي استخوان، اتصالات بين پروتز و استخوان ترتيب  به اين .كند بهتري توجيه ميصورت به را ايجاد شل شدگي ،  يك مكانيسم ميانهاحتمالاً. افتد يم
، اين مقاله در .زدسا آسيب پذير ميشوند،  شدگي مي ، كه در نهايت باعث شل را نسبت به اثرات نيروهاي چرخشي و قيچي شكل و آننمايد  ميرا تضعيف 

  .شود  ارائه ميمفصل راناي از پاتوفيزيولوژي، پيشگيري، تشخيص و درمان شل شدگي غيرعفوني پروتز  خلاصه
     مفصل، تعويض كامل، ران، آرتروپلاستيشل شدگي، : هاي كليدي واژه

  
   از چاپماه قبل 1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله

 
 

Aseptic Loosening in Hip Arthroplasty 
(A Brief Review) 

 
*Mansour Abolghasemian, MD 

 

Abstract  
Aseptic loosening in total hip arthroplasty (THA) is among the common reasons for failure and the need for revision 

surgery. There is no general consensus among the orthopaedic surgeons as to the true reason for this pathology. Some 
consider this a purely mechanical failure, related to the long-standing forces applied to the joint, causing fatigue failure, 
while others consider it purely biological response of the body to the particulate debris resulting from the wear in 
polyethylene or other components of the THA causing linear osteolysis. A combined pathology is probably a more logical 
explanation, i.e. osteolysis weakening the prosthetic bone in-growth, making it more susceptible to shear, and rotational 
forces and eventually causing the loosening. Here in, an overview of pathophysiology, prevention, diagnosis and treatment 
of hip aseptic loosening has been presented. 
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  مقدمه
 تعويض شكست شايع علت  دومين1 غيرعفونيشدگي شل
در . )1( در اروپاستترين علل آمريكا و از شايع در ران مفصل
 برخي آن. شدگي اتفاق نظر وجود ندارد توفيزيولوژي شلمورد پا

دانند، به اين معني كه نيروهاي   مييرا صرفاً يك پديده مكانيك 

ناشي  شكست ،وارده به محل اتصال پروتز و استخوان، در طي زمان
شدگي   كه همان شل،كنند از خستگي در پيوند آنها ايجاد مي

  دانند مي زيستيشدگي را صرفاً يك پديده  برخي ديگر شل .)2(است
  

1. Aseptic loosening  
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  شدها ذرات آزادـعلت واكنش بدن به جنس پروتز ي دانند كه به مي
يك استيوليز افتد و در واقع آن را   اتفاق مي1ناشي از سايش
گروهي هم آن را يك پديده مخلوط . )3(كنند يخطي تلقي م

تواند با تضعيف بافت   به اين معني كه استيوليز مي؛دانند مي
پذيري آن را در مقابل نيروهاي  استخواني اطراف پروتز، آسيب

دهد و در افزايش  و چرخشي 2يروهاي قيچي شكلن مضر چون
هايي وجود دارد  اخيراً گزارش. )4(گرددشدگي  نهايت منجر به شل

غيرعفوني، هاي ظاهراً  شدگي درصد زيادي از شلدهد  كه نشان مي
 يك استعداد ژنتيكي در بعضي مطالعات. )5(در واقع عفوني هستند

  .)6(شدگي پروتز مطرح شده است به شل
 ، مراجعه كرده مفصل ران كه با درد اطراف پروتزيسي بيماربرر

 يشدگي معمولاٌ با درد شل. شود با شرح حال و معاينه شروع مي
كند كه وابسته به حركت است و معمولاً در حالت  بروز مي

م درد هنگام شروع راه مكانيس. )7(شود استراحت كامل متوقف مي
شدگي مطرح بوده  طور كلاسيك به عنوان علامت شل كه به رفتن،

 بعد از ،پروتز نسبت به استخوان اطراف )2( تحرك كاهشبااست، 
ي شدگ در موارد شديد، شل. )7(شود برداشتن چند قدم توجيه مي

 يا كاپ به داخل ،علت فرورفتن استم به داخل مدولا تواند به مي
ي شديد يجابجا. )8(نمايدايجاد رونده در اندام   كوتاهي پيش،استابولوم

  .)9(ثباتي مفصل و دررفتگي شود تواند باعث بي مي نيزمحل پروتزها 
تواند   ميراندر ناحيه فعال يا غيرفعال در معاينه، حركات 

ر منتشدر بيشتر اوقات ناحيه درد هرچند . شودايجاد درد باعث 
 درد اغلب در ناحيه كشاله يا ،شدگي كاپ  ولي در شل،است

، و در مورد استم بيشتر در جلوي ران حس رانترال لا
 اندام تحتاني در حالت فعالبيماري كه با بالا بردن  .)10(شود مي

خصوص اگر اين كار در  هدچار درد نشود، ب 3خوابيده به پشت
مقاومت هم درد ايجاد نكند، احتمال ضعيفي براي ابتلا به مقابل 
آن به وضعيت مبتلا يا تغيير  كوتاهي اندام .)11(شدگي دارد شل

 از موارد ديگري است كه ممكن است ،سمت چرخش به خارج
  .)8(ار گيردقردر معاينه مورد توجه 

 
1. Wear 
2. Shear force 
3. Straight leg rising 

 پرتونگاري دردناك، انجام راناغلب قدم بعدي در بررسي يك 
شدگي ممكن است طيفي از علايم راديولوژيك  شل. معمولي است

 تقريباً طبيعي تا پرتونگاري كه از يك را به همراه داشته باشد
تخريب  ها و ي شديد كمپوننتيشدگي كامل پروتز، جابجا شل

موارد بعضي هرچند در . )12(تواند متغير باشد شديد استخوان مي
بيمار مسجل پرتونگاري  و در نگاه اول به راحتي تشخيص به

شدگي به دقت  شود، در موارد ديگر ممكن است تشخيص شل مي
يات و يا حتي استفاده از انواع ديگر تصويربرداري نياز ي بر جززياد

 با  فعليتصاوير پرتونگاري  مقايسه كه شود تاكيد بايد. داشته باشد
 است مهم بسيار گيشد شل تشخيص در ،عمل از بعدتصاوير  اولين
  .دريافتنيز  را اندك تغييرات توان مي ترتيب اين به زيرا

محل استقرار پروتزهاي فمور و استابولوم در نماي رخ 
 5»لينچار « و4»دلي «.اند  به مناطق مختلفي تقسيم شده،پرتونگاري

ترال آن  كه يك سوم لايه كاپ را به سه منطقه تقسيم كردندحاش
وجود . )13(شود  شمرده مي3ديال، منطقه  و يك سوم م1منطقه 

شانه قطعي متر در هر سه منطقه ن  ميلي2تر از  راديولوسنسي پهن
  .)14,3(باشد ميشدگي  شل

حاشيه استم را به هفت منطقه تقسيم و همكاران  6»نوگر«
 در 7 كه از ناحيه تروكانتر بزرگ شروع شده و به منطقه كردند

هاي  بندي اگرچه تقسيم. )15(  شود مي ناحيه تروكانتر كوچك ختم 
شدگي و چگونگي تفسير  هاي مختلف شل اي از حالت  پيچيدهنسبتاً
شدگي ارائه شده  براي تشخيص شلهاي راديولوژيك  يافته
 .باشند ميزير تقريباً مورد اتفاق نظر  ، معيارهاي)14،16(است

هاي فمورال و استابولار وجود  هاي جزئي در مورد كمپوننت تفاوت
 عنوان معيارهاي  موارد زير را بهتوان  مي در مجموعدارد، ولي 

  :)17(شمرد شدگي پروتزهاي سيماني در هر دو قسمت بر تشخيص شل
  

  :  پروتزهاي سيمانيشدگي معيارهاي قطعي شل
نشان (ي پيشرونده در زمان كوتاهي بعد از جراحي يجابجا) 1

  ،) كافي هنگام جراحيتثبيتدهنده عدم دستيابي به 
  ، جراحيها بعد از ي پروتزها مدتيجابجا) 2
  ،شكستگي سيمان اطراف پروتزها) 3
 

4. DeLee 
5. Charnley 
6. Gruen 
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 فاصله .ران هيبريدپروتز.1شكل
 پيكان با سيمان و استم بين ظريف
 . استهشد  داده نشان

سال12كهمحكمكاملاًسيمانياستم.2شكل
 شدن نازك علت به. است شده هگذشت كار قبل
 اسفنجي، استخوان با  آن جايگزيني و رتكسوك

 آمده پديد استخوان و سيمان بين لوسنتي فضاي
 .شود  تلقي شدگي شل نشانه نبايد كه است

. واضح شدگي لش با سيمان بدون استم. 3 شكل
 واروس، سمت به استم مكان تغيير بر علاوه
 فرا را  آن دور تا دور ضخيم راديولوسنت خط
) سمت راست(رخ  در نماي نيم. است گرفته

 تغيير ورژن استم ،علاوه بر خط راديولوسنت
 .)4(به صورت رتروورژن مشهود است

 پديد آمدن خطوط راديولوسنت جديد بين سيمان و پروتزها) 4
  .)1 شكل(

استخوان كه  و سيمان بين راديولوسنت خطوط آمدن پديد) 5
  .كل اطراف پروتز را در بر بگيرد

  
  :ي پروتزهاي سيمانيشدگ معيارهاي احتمالي شل

ان كوتاهي بعد از جراحي در ي كم و موقت در زميجابجا) 1
  1جلاداده شده/ مخروطيهاي فمورال مورد استم

  ، كل پروتز را فرا نگيرد كهسيمان خط راديولوسنت بين استخوان و) 2 
  .پيشرونده در اطراف پروتز استئوليتيكبروز ضايعات ) 3

در ( 3 و چرخش2 شيبتواند در جهت تغيير ي مييجابجا  
  .باشد) در مورد استم( اروس ويا حركت به سمت) مورد كاپ

در مورد خطوط راديولوسنت بايد دانست كه كاهش ضخامت 
 ،كورتكس استخوان و نكروز طبيعي استخوان مجاور با سيمان

باعث پيدايش خطوط راديولوسنت بين استخوان و  تواند مي
 با اين حال .شدگي وجود داشته باشد بدون اينكه شل سيمان شود،

و استخوان  شيه واضحي ندارند و بين آنها حااين خطوط معمولاً
  . )2 شكل( يك خط اسكلروتيك ديگر وجود ندارد

راديولوسنت جديد بين پروتزها و  برعكس، بروز هرگونه خط
ترين  درواقع شايع ).2 شكل( شدگي است سيمان، نشانه قطعي شل

همين صورت است، يعني سيمان  شدگي استم سيماني به حالت شل
. جدا شده است دارد ولي پروتز از سيمان استخوان بهاتصال مناسب 

 بين سيمان و استخوان شدگي عموماً در مورد پروتز استابولار، شل
باتوجه به اينكه يك پوشش سيماني مناسب اطراف  .دهد رخ مي

اتيلن يا فلز به كانال استخوان جلوگيري  پروتزها از ورود ذرات پلي
 تر از كالكار، عموماً  محل پايينكند، بروز ضايعات استيوليتيك در مي

هايي  شدگي و ايجاد كانال يا ناشي از عفونت است يا وجود شل
  .دهد را نشان ميبراي عبور ذرات ناشي از سايش 

د نتوان  موارد زير مينيزدر مورد پروتزهاي غيرسيماني 
  :)14،18(دنشدگي پروتز تلقي شو شلتشخيص عنوان معيارهاي  به
  

  :  پروتزهاي غيرسيمانيشدگي معيارهاي قطعي شل
   ،ي پيشرونده پروتزها در زمان كوتاهي بعد از جراحييجابجا) 1
  ،جراحيها بعد از  ي پروتزها، مدتيجابجا) 2
 متر  ميلي2خط راديولوسنت كامل دور پروتز به قطر حداقل ) 3
  .)3 شكل(

1. Tapered/Polished 
2. Inclination 
3. Version 
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يك.فيبروزتثبيتباسيمانبدوناستم.5شكل
 يك حدود فاصله به نازك اوپاك راديو خط
 قرار  آن با موازي صورت به استم از متر ميلي

 رفت مي انتظار استم بودن شل صورت در گرفته،
 استم از و باشد تر ضخيم اوپاك راديو خط
 .شوددورواگراصورت به

موراستم. 4 شكل
 وسيع جوش نقطه با

 يك )الف. 6 شكل
 استم انتهاي در پدستال

 خط هب(شده  شل
 بين راديولوسنت

 توجه استم و پدستال
   استم يك) ، ب)نماييد
 پدستال يك با محكم

 با مستقيم تماس در
 .استم انتهاي

 الف 

  ب

  : غيرسيماني هايشدگي پروتز معيارهاي احتمالي شل
   ،وجود خطوط راديولوسنت واگرا اطراف استم) 1
  ،طراف استم يا كاپخطوط راديولوسنت پيشرونده ا) 2
  .وجود پدستال) 3

ي مختصر يجاست جاب اهاي غيرسيماني، ممكن در مورد استم
داخل كانال فمور بعد از  هصورت فرورفتن بيشتر پروتز ب به

  متوقف وزودي به ثبات رسيده  كه قاعدتاً به،جراحي اتفاق بيفتد
در صورت وجود نقطه جوش بين استخوان و پروتز . )19(شود مي
 كامل ثباتو  1ون پروتزرده  رشد استخوان بوجود توان از مي

 عدم وجود ،حال با اين). 4شكل( )20(حاصل كردپروتز اطمينان 
 تثبيت  چون يك،يستشدگي قطعي ن معني شل هه جوش بنقط

ها عملكرد مناسبي را براي پروتز تامين  تواند سال مي فيبروز
خط راديولوسنت اطراف پروتز،  از ولي اگر بعد). 5 شكل( نمايد

نفع وجود ه ب شود، بسيار  يك خط واگراي راديواوپاك هم ديده
  .)21(شدگي است شل

 يك ناحيه راديولوسنت از توسطپدستال در صورتي كه 
لي اگر  و؛شدگي است نفع شله  ب،نوك استم جدا شده باشد

شدگي   شل  معمولاً نشانه،مستقيماً چسبيده به نوك استم باشد
  ).6 شكل( )22(نيست

 ساده پرتونگاريدگي با بررسي دقيق ش  موارد، شلبيشتردر 
رغم ظن قوي باليني،  در صورتي كه علي. قابل تشخيص است

از توان  مينشان ندهد، را شدگي   نشانه واضحي از شلپرتونگاري
اي استخوان استفاده  اسكن و يا اسكن هسته تي  سينظير هايي روش
تواند خطوط ظريف راديولوسنت را نشان  اسكن مي تي سي. نمود

 اين ،دهد، هرچند گاهي پارازيت ناشي از وجود پروتزهاي فلزي
اي استخوان  همچنين اسكن هسته. )23(كند خطوط را محو مي

 شدگي شامل افزايش جذب در دو تواند الگوي مشخص شل مي
را نشان ) لترال كورتكس در محاذات نوك استم - كالكار(نقطه 

شدگي گاه الگوي متفاوتي از  وجود، شلاين با ). 7 شكل( )24(دهد 
يا با طبيعي تواند با وضعيت  كند كه مي افزايش جذب ايجاد مي

در مجموع، با اينكه مثبت بودن ). 7 شكل( عفونت اشتباه شود
شدگي نيست، منفي  معني شل هاي استخوان هميشه ب اسكن هسته
  .)25(دشدگي را زير سئوال ببر تواند تا حدود زيادي شل بودن آن مي

  
1. Bone in growth 
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 عفونت. 8 شكل
 يكران  پروتز اطراف

 از بعد سال نيم و
 آرتروپلاستي همي

 باشدهشلاستميكدراستخوانايهسته اسكن سوم فاز)الف.7شكل
 پروتز يك )ب، استم نوك تراللا و كالكار ناحيه دو در جذب افزايش
 .دارد شديد جذب  آن اطراف نقاط تمام در استخوان كه عفوني

الف ب

  
  
  
  

  
  

    
  
  
  
  
 
 

 افتراق آن از ،شدگي غيرعفوني نكته مهم در تشخيص شل
از نظر راديولوژي، بروز ضايعات . شدگي عفوني است شل

 سال 5اتيلن معمولي و زير   سال با پلي2زير (استيوليتيك زودهنگام 
). 8 شكل( )26(فونت استعنفع ه بسيار ب) لن كراس لينكاتي با پلي

 نيز 1پشته پشته شدن اندوستيومهمچنين بروز واكنش پريوستي يا 
هاي عفوني  شدگي  شلبيشتر ،حال با اين. )26(باشد ميمويد عفونت 

بنابراين . )27(دنهاي اختصاصي ذكر شده را ندار  نشانهيك از هيچ
 از نظر ،شدگي  بيماران مشكوك به شلتماميبررسي آزمايشگاهي 

   .)5(ضروري است) CRPو  ESRحداقل (التهابي عوامل 
دار عموماً شامل  شدگي علامت با توجه به اينكه درمان شل

است، بايد حداكثر تلاش براي جلوگيري از  مجددرتروپلاستي آ
بروز زودهنگام  عوامل خطر. وقوع اين عارضه انجام شود

  : به شرح زير است  براي پروتز سيماني و غيرسيمانيشدگي شل
  

  :)28،29(پروتزهاي سيماني عوامل خطر شل شدگي براي
  ،كالكار  سازي استخوان اسفنجي ناحيه عدم خارج) 1
  ،سيمان وارد كردن فشار كافي به عدم) 2
  .يا كيفيت بد استخوان بيمار 2عدم حمايت كافي استخوان) 3
  ،ليمريزه شدنپدر هنگام جراح   حركت دست )4

 
1. Endosteal scalloping 
2. Bone loss 

  ،ت ايمپينجموجود) 5

   .قراردادن استم در حالت واروس) 6
  

  :)30،31( غيرسيمانيهايبراي پروتزعوامل خطر شل شدگي 
  ،دار هاي رزوه  بعضي از كاپ)1
  ،با پوشش هيدروكسي آپاتيت  جلا داده شدههاي كاپ) 2
   ،عدم دستيابي به ثبات اوليه) 3
  .عدم حمايت كافي استخوان يا كيفيت بد استخوان بيمار) 4
  

  درمان
. شود شدگي معمولاً باعث درد مكانيكي پيشرونده مي شل

آرتروپلاستي  انجام ، بيماران بعد از تشخيصبه بيشتربنابراين 
 بيمار مسن و  برايدر موارد درد خفيف. شود ميتوصيه مجدد 

توان با تشديد احتياط، كاهش وزن و استفاده از  كم فعاليت، مي
حال حركت مداوم  با اين. ر را كاهش داداعلايم بيمرا عصا 

پروتزها در كنار استخوان، به تدريج باعث تخريب استخوان 
اشي از ذرات فلز يا سايش مكانيكي و استيوليز ن . )32(شود مي
خير در أبنابراين ت. اتيلن، در اين تخريب استخواني مؤثرند پلي

تواند آن را از نظر تكنيكي با مشكل  مي مجددآرتروپلاستي انجام 
  .)33(را افزايش دهدم آن مواجه كند و خطر شكست زودهنگا
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