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 خلاصه
گونه ای که به واسطه آن امکان ه ب ،ترین اعمال جراحی ارتوپدی شده استعمل جراحی تعویض مفصل لگن تبدیل به یکی از متداول 

های  توجه به افزایش روز افزون این عمل شود. با زندگی مطلوبی برای بیماران مبتلا به ضایعات پیچیده و دردناک مفصل لگن فراهم می
ها در عمل  ردگی در متغیرهای طراحی و تولید استمها و تهدیدات جدید در این زمینه ضروری است. سایش و خو معرفی چالش ،جراحی

و  «خوردگی»کند دانش علمی مربوط به مسائل موجود در بحث  همواره مورد بحث بوده است. این مقاله تلاش می ،تعویض مفصل لگن
دنبال وجود نیروهای ه ه شود. بتواند منجر به یک فاجع توجهی به این مهم می در ناحیه مخروطی گردن استم را تشریح کند چرا که بی «سایش»

و ناحیه مخروطی پروتز استم، خوردگی ناشی از اصطکاک و سایش در سطح مشترک این  سر فموربرشی متعدد در ناحیه مشترک بین پروتز 
روی لاینرهای  های فلزی و ذرات بسیار ریز رها شده از سطح فلزی موجود، بر شود، سبب تولید یون قلمداد می 1دو که تحت عنوان تیپروزیس

د. شو . می..شود که این خود سبب بروز پیامد هایی چون متالوزیس، استئولیز استخوان و از بین رفتن ثبات پروتز و اتیلنی مفصل هیپ می پلی
ست. این های تخریبی مشاهده شده و روبه افزایش ا اما نقش تیپروزیس در واکنش ،تیپروزیس هنوز ناشناخته باقی مانده است اهمیت بالینی

 روز سعی در بیان و معرفی این چالش و ضروت توجه بیشتر به آن را دارد. مقاله با بررسی مقالات به
 کلمات کلیدی: تعویض مفصل هیپ، استم، تیپروسیس، سایش و خوردگی
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Femoral Taperosis in Total Hip Arthroplasty 
 

*MohammadAli Sahebalzamani, **Afshin Taheriazam, MD 

Abstract: 

Total Hip Replacement has become one of the very common orthopedic surgeries that provide better life 

conditions for patients suffering from complex and painful hip problems. Considering the increasing growth of such 

surgeries, it is necessary to get familiarized with new challenges and threats in the hip arthroplasty. The wear and 

corrosion in variable design of stems has always been a debated issue. This paper tries to describe the scientific 

knowledge of problems in wear and corrosion of stem's neck cone region because neglecting this issue may cause a 

disaster. 

The corrosion caused by friction and wear in the surface shared between prosthetic head and cone region of 

prosthetic stem neck is called taperosis. Small particles and metallic ions are released onto the polyethylene liners of 

a hip arthroplasty and result into metalosis, leading to osteolysis and eventually to instability of prosthesis. Although 

the clinical importance of taperosis is still unclear; its destructive interaction in hip arthroplasty medium is gaining 

more importance. This article reviews the key papers of previous and recent studies in this context to describe this 

challenge, and also tries to clarify the importance of this issue. 
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 مقدمه

های  امروزه جراحان آرتروپلاستی از مزایای مرتبط با طرح

ترین  متداول مند هستند. پیشرفته پروتزهای مختلف هیپ بهره

گردن استم با سر  یهای ایمپلنتی دارای یک اتصال تیپر طرح

( با یک سطح )مخروط باشد. این اتصال شامل یک تیپر می

صیقلی است که امکان قرارگرفتن و تداخل با قسمت  معمولاً

. سطح (1-3)کند شکل سر را به شکل صحیح فراهم می ییگو

سر »مشترک تیپر قسمت مخروطی است که در آن پروتز فمورال 

شود. علیرغم عدم وجود شواهد  به گردن استم متصل می «فمور

ن سر و استم به واسطه هایی در مورد اتصال بی مشخص، نگرانی

های فلزی  خوردگی ناشی از اصطکاک و سایش تولید باقیمانده

های فلزی و  وجود دارد. تیپروزیس ممکن است به آزادشدن یون

اتیلن مفصل  ایجاد ذرات ریز در سطح فلزی موجود بر روی پلی

ها و ذرات ریز فلزی ممکن است در سطح  منجر شود. یون

و به واسطه خوردگی ناشی از  مشترک ناحیه سر با گردن

توان به افزایش  از اثرات جانبی آن می اصطکاک ایجاد شوند.

پذیری سیستم لنفاوی، افزایش  غلظت کبالت و کروم با واکنش

در بافت موضعی، آسیب  مسمومیتحساسیت، ایجاد 

محققین  .(4-8)کروموزومی و اختلال در عملکرد کلیه اشاره کرد

در  یلت اینکه بارگذاری مکانیکی بیشترع بر این باورند که به

اتصال تیپری سر با  ةدهد و روی ناحی سرهای بزرگتر رخ می

در سرهای فلزی بزرگ  ابتلای به این ضایعهثراست، ؤاستم نیز م

. بیشتر خواهد بودمتر(  میلی 44و  33 )هدهای و خیلی بزرگ

موفقیت یک عمل تعویض مفصل لگن به سه عامل همکاری 

که هر سه باید  ارت جراح و نوع ایمپلنت بستگی داردمه بیمار،

 .(14,9) باشند.موجود آل  درکنار هم برای یک نتیجه ایده

های بسیار مهم و  عمل تعویض مفصل لگن یکی از عمل

جراحی ارتوپدی است و استفاده از سرهای  ةحساس در حوز

تبلیغ  ها توسط بیشتر شرکت ،آن یبزرگ با توجه به بعضی مزایا

تولید این محصول توسط بسیاری از پزشکان  یتقاضاشود و  می

 .(11-13)وجود داردنیز 

 

، گزارش کرد که مشکلات اصطکاک 1(NJR، )0414در سال 

 «فلز روی فلز» و سایش پروتزهای با سر بزرگ در پروتزهای
0

MoM  با سرهای بزرگ بسیار واضح و رایج شده است و

ل تیپری متمرکز شده ای بر روی محل اتصا طور فزاینده به

عنوان کانون توجه سرهای فلزی  تیپر به اما اخیراً .(11,14)است

البته  وجود آمده است،ه بزرگ مدولار برای آرتروپلاستی هیپ ب

هایشان برای کاهش خطر ابتلا  این سرهای بزرگ به علت توانایی

عمده در تعویض مفصل لگن  ةعارضدومین به دررفتگی، که 

 .(13-04)مورد استقبال گرفته است باشد، بیشتر می

ای  دلیل توجه عمومی به این واقعیت که بقایای ریز و براده به

طور ناگهانی و   به ،فلزی تولید شده توسط سایش و خوردگی

با علائم بالینی و محیط سیال و بیولوژیک بدن که در  ،مستقیم

مرتبط است، این  ،شود بسیاری از موارد منجر به عمل مجدد می

. این قرار گرفت خطر و تهدید جدی بیش از پیش مورد توجه

در مورد  شروع شد و برای اولین بار 0441موضوع بعد از سال 

مورد توجه قرار گرفت. تعداد  resurfacingپروتزهای نوع 

مقالات مربوط به مسئله تیپروسیس از تعداد کل مقالات بین 

ولی در  ،ه استمقاله بود 15 ،سال( 01) 0449تا  1988های  سال

مقاله  85به این تعداد سال(  4) 0414تا  0414های  بین سال

این  ةاین مقاله با بررسی کامل و همه جانبدر . (01-01) رسید

این پدیده به عنوان یک فاجعه در در بارة سازی  به آگاه ،خطر

 .یمپرداز های تعویض مفصل لگن می عمل

 ها تاهمیت فرآیند فرسایش و خوردگی در ایمپلن
سر فمور »های متغیری روی یک اتصال مخروطی  تنش

به گردن وجود دارند درنتیجه، اتصالات مخروطی مدولار « پروتز

ذرات،  ،طور و همین 4ا خورده شوندیو  3توانند سایش یافته می

. را تولید کنند گر محصولات خوردگییهای فلزی و د یون

 کی در اثرسطحی است که ناشی از واکنش مکانی یسایش، آسیب

باشد و منجر به تولید ذرات ساییده  دو سطح با هم میتماس 

استاندارد از خوردگی عبارت و المللی  . تعریف بینگردد می

                                                 
1. National Joint Registries 

2. Metal on Metal 
3. Wear 

4. Corrosion  
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است از واکنش فیزیوشیمیایی بین یک فلز و محیط آن که منجر 

تواند به اختلال  شود و اغلب می به تغییر خصوصیات فلز می

رگیرنده آنها بیانجامد. واکنش عملکرد فلز، محیط یا سیستم درب

دادن  دهد، از دست ای که در طی خوردگی رخ می عمده

صورت  های فلزی آزاد به های اتم فلز و تشکیل یون الکترون

جا شده یا به تشکیل  هتوانند از سطح فلز جاب محلول است که می

اکسیدهای فلز، کلریدهای فلز یا ترکیبات آلی فلزی منجر شوند. 

صورت جامد  توانند قابل حل باشند یا به ت میاین محصولا

 .(05,03)ندکنرسوب 

اند که خوردگی شیاری و  مشاهدات فیزیکی اولیه نشان داده

ای، بعد از خوردگی یکنواخت، از اهمیت بیشتری  حفره

شوند  وقتی کشف می ،هایی از این دست برخوردارند. خوردگی

گزارش  که دردهای مزمن و کاملاً موضعی در محل عمل،

شوند. البته این نوع خوردگی ممکن است بدون ایجاد  می

کما اینکه مشاهدات بسیاری که در  ؛گونه دردی نیز رخ دهد هیچ

هنگام خارج کردن ایمپلنت به عمل آمده و حاکی از تغییر رنگ 

ین مطلب ا، است بافت مجاور ایمپلنت در اثر خوردگی گالوانیک

یکی ظاهری سوخته یا سیاه در . خوردگی گالوانکند را تأیید می

 .(08-33)گذارد سطوح تماس برجای می

یک حالت جامد از خوردگی فرسایشی ممکن است در 

ها رخ دهد. حرکت نسبی و کوچک ممکن است  فصل مشترک

یا نوعی سایش بیانجامد.  1به جدا شدن فیزیکی ماده از سطح فلز

و تسریع غیرفعال  ةرفتن لای این امر ممکن است باعث از بین

خوردگی به روشی مشابه خوردگی فرسایشی شود. تمایز قائل 

کار دشواری است. این  (wear) شدن بین این حالت و سایش

0خوردگی، خوردگی سایشی
 شود که بسیار شایع و نامیده می 

 .(34)استتیپروسیس  ةمستعد در ایجاد پدید

                                                 
1. Fretting 

2. Fretting Corrosion 

 

     
 صورت شماتیک ه)نواحی تیپری( ب تماس مخروطی استم با هد ةهای ناحی نمونه -2 شکل

 
ای از خوردگی گالوانیکی ایجاد شده در عمل  نمونه -1شکل

 تعویض مفصل ران
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ثر در ؤهای م نقش و اهمیت انواع خوردگی ،در حالت کلی

عنوان یک چالش شناخته  بهباید تزهای تعویض مفصل لگن پرو

 .(31)شود و تحت کنترل قرار گیرد

 متغیرهای طراحی بر سرعت خوردگی

 Crevice Corrosion  خوردگی شیاریاثر 

ست که به ا ها خوردگی شیاری یکی از انواع خوردگی

ترین  جزئیات ساختاری قطعات بستگی دارد. اولین و اساسی

یا یک  ،وع این خوردگی وجود یک شیار باریکشرط برای وق

این  یک قطعه است. ءترک عمیق در سطح یا بین دو جز

 یخصوص محل اتصال اجزاه ب ،خوردگی در بین شیارها

کند. خوردگی  پیشرفت می به سرعتو  شود میها ایجاد  ایمپلنت

شیاری باعث لق شدن محل اتصالات و دردهای شدید و حتی 

 .(35,33)شود شکستگی می

و  شود میاکسیژن و اسیدی شدن درون شیار ایجاد  از غلظتی

کند. خوردگی شیاری باعث لق شدن محل  سریعاً پیشرفت می

 .(35,33)شود اتصالات و دردهای شدید و حتی شکستگی می

 

 Fretting Corrosion خوردگی سایشی

باعث  ،ها این خوردگی علاوه بر خراب کردن ایمپلنت

شود و بیشتر  ای می تنشی، خستگی و حفرههای  تشدید خوردگی

 در کل،های مصنوعی، پروتزهای لگن و  روی زانوها، آرنج بر

های  های موقتی که تحت تنش پروتزهای متحرک و ایمپلنت

 اند، مشاهده شده است.  بالایی بوده

در  ،ها رغم امکان بالای شیوع انواع خوردگی در ایمپلنت علی

اری یا عملکردی در اثر سرعت تخریب ساخت ،دراز مدت

اما چرا یک ایمپلنت یا . خوردگی بسیار پایین و ناچیز است

ولی در  کند میبیمار به خوبی عمل  99برای  ،خاص ةوسیل

چندان به این سؤال کند؟ پاسخ  بیمار مشکلاتی ایجاد میصدمین 

علاوه بر تمام عوامل بیولوژیکی مؤثر در این مورد ساده نیست. 

یماری انسان، باید متغیرهای مهندسی طراحی را در سلامتی یا ب

 .(38-44)مدر نظر بگیرینیز 

 

 
 ها خوردگی در نواحی تیپری استم -3 شکل

 

 
 تیپروسیس ةمحل رخداد پدید -4 شکل

 

 

 
 خوردگی شیاری که باعث شل شدن استم می شود -5 شکل
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 مسائل اولیه مربوط به تیپروسیس

حرکتی بیمار و کاهش  ةدر تلاش برای افزایش دامن

به متر  میلی 30 از ها، استفاده از سرهای با قطر بزرگتر دررفتگی

ا با گذشته افزایش یافته است و بسیاری از آنه ةشدت در ده

های فلز  حامل ،اما امروزه ؛اند قرارگیری فلز روی فلز مرتبط بوده

شوند و  روی فلز به ندرت در عمل توتال هیپ استفاده می

ند. در حال حاضر، رو به کارمیاتیلنی  همگی با لاینرهای پلی

های جدید به سمت کاهش ابعاد گردن استم فمور و  تکنولوژی

بهبود را  ةتوانند گستر که می سوق یافته استتر  تیپرهای کوچک

نیز افزایش دهند. کاهش ابعاد گردن استم و تیپر نیز سبب کاهش 

با افزایش سایش و این خود شود که  ایجاد نیروهای خمشی می

 .  (43,41)خوردگی منجر به تیپروسیس مرتبط است

سایش و خوردگی خطی و حجمی  ،لانگتون و همکارانش

با استفاده ،  mm 36 ≤یی با قطر محل اتصال تیپری را در سرها

برآورد کردند. آهنگ گیری مختصات  اندازه ةاز یک وسیل

نشان  ظاهراً ،فرسایش و توزیع تخریب ماده از سطوح مخروطی

های تیپروسیس، افزایش بازوی  داد که عامل اصلی در آسیب 

تر است که روی محل اتصال  با قطر بزرگ ییاهرم افقی از سرها

د. نقش متغیرهای تولید نظیر نشو می مخروطی اعمال

 .(45)های تیپر و مهندسی سطح هنوز مورد بحث هستند طراحی

ها به سمت جراحی با رویکرد  گذشته، توجه ةدر طول ده

تر و تهاجم کمتر وجود داشته است. باید متوجه  برش کوچک

های مدولار  تواند جاگذاری گردن بود که یک برش کوچکتر می

ای با قطر بزرگتر را به چالش کشاند. عوامل خصوص با سره هب

 بیماران ،ثیرگذار دیگر عبارتند از: افزایش وزن متوسط بیمارأت

ها در  ناپذیر تجمع تنش تر و افزایش اجتناب تر و فعال جوان

شاهد  یتوجه طور قابل هبتوان  . درنتیجه مییمخروط ةناحی

نیکی در تیپروسیس از نظر کلی ةافزایش سایش، خوردگی و پدید

 .(45-14)اند هایی بود که در طی ده سال گذشته ایمپلنت شده استم

 
خوردگی سایشی در ناحیه تیپری و ایجاد پدیده  -6 شکل

 تیپروسیس

 

 

 
خارج سازی پروتزهای تعویض مفصل ران به دلیل  -7 شکل

 در ناحیه تیپری ایجاد خوردگی مخصوصاً

 

 
 در موضع جراحی در طی ترمیم زخم pHتغییرات  -8 شکل
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ها با سیستم طراحی کامپیوتری که بارگذاری  طراحی استم -9 شکل

 دهد در ناحیه تیپری را نشان می
 

 

 

 
های مختلف نواحی تیپری گردن استم و نقش  طراحی -21 شکل

 .(61)تیپریافزایش سایز سر در درگیری بیشتر با ناحیه 

 ها بر مبنای مشاهدات بالینی بیماران و روش

در  ،با گردن تیپر سر ةاحتمال وقوع خوردگی در ناحی ةاید

 ةبرای اولین بار در اوایل ده ،تعویض کامل مفصل لگن ةپروس

خوردگی مکانیکی تیپرها به شکل  پس از آن،مطرح شد و  1984

زمان، د. از آن شترکیبی از فرسایش و خوردگی عنوان 

متعددی در زمینه خوردگی سطح مشترک این نوع  های گزارش

ثبت رسیده بود. با این به در مطالعات بازیابی انجام شده و  ،تیپر

فرسایش و خوردگی  ةهایی در زمین نگرانی ،وجود، همچنان

ها، ذرات  تیپرهای مدولار وجود دارد، چون امکان تولید باقیمانده

 .(11-11)ستماتیک وجود دارد، مهاجرت موضعی و سییمحلول

مطالعات انجام شده در این زمینه از گذشته  ،در این قسمت

 ،(00) 1991 1گیرد. کالیر مورد بررسی قرار می ،تا تحقیقات اخیر

مورد بررسی را خوردگی بین سر کبالت کروم و استم تیتانیوم 

تعویض مفصل  ةقطعات آنالیز شد %15 درمعلوم شد  و قرار داد

های فلزی  ماه( یون 35تا 1/4قطعه ایمپلنت شده در  34لگن )

اتصال گردن  ةشده و در ادامه باعث افزایش خوردگی ناحیایجاد 

بیمار مبتلا به  9 ،(03)1991در سال  0. ماتیزنشده بوداستم با هد 

 ،آزاد شدن ذرات فلزی از عمل به خاطر نکروز هیپ که بعد

ورد بررسی قرار داد. کشیده شده بود را م مجددبه عمل کارشان 

خوردگی در ناحیه گردن بر روی ناحیه  ،علت این موضوع

 ،(01)1990 در سال کالیر مخروطی بین سر و استم مطرح شد.

 و به این نتیجه رسید که ایمپلنت خارج شده را آنالیز کرد 014

های جدیدتر  مشکلات ناشی از خوردگی باید از طریق طراحی

ناحیه تماس هد با استم حداقل  که در طوریه بهبود یابد ب

خوردگی مشکلی است که باید از طریق  .کاک ایجاد شودطاص

از آن مقاومت به ناحیه مخروطی  بهبود طراحی و کاهش

 034محل اتصال سر  ،(01)1990در سال جلوگیری شود. کالیر 

 ،خوردگیوجود تصالات بدون ا% 14ایمپلنت را بررسی کرد. در 

 در مقایسه با جنس فلزات مختلف، جنس دو فلز یکی بود و

گرفته شد. در نظرعنوان علت  خوردگی از نوع گالوانیک به

مورد  148محل اتصال سر مدولار  ،(03)1993در سال گیلبرت 

با طور چشمگیری  بهاستم خارج شده را بررسی کرد. خوردگی 

. افزایش این بودطول مدت ایمپلنت شده در بدن افزایش یافته 

 استکه بیشتر از نوع سایشی و خوردگی شیاری نوع خوردگی 

شود و  باعث شل شدن و در نهایت منجر به خروج ایمپلنت می

  .شود های فلزی در بافت می یا باعث انباشته شدن یون

 منظور جلوگیری از حرکات بسیار کوچک بهبود طراحی به

                                                 
1. Collier 
2. Mathiesen 
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micro motion در سال  1باید مورد توجه قرار بگیرد. کوک

مورد خارج شده استم را  148حل اتصال سر مدولار م ،(09)1994

ها بعد از  طور واضح درصد بیشتری از خوردگی بررسی کرد. به

ها از نوع تنشی و  خوردگی ةعمد سال دیده شد. 0حدود 

باعث  احتمالاً ،های با خوردگی کمتر خستگی بوده است. استم

در سال  0رشد استخوان در سطح خود شده بودند. براوون

استم را بررسی کرد. نتایج  59محل اتصال سر مدولار  ،(31)1991

گونه افزایشی در مشکلات خوردگی با فلزات  هیچ ،مدت کوتاه

طراحی باید قدرت ، براون معتقد استد. داآلیاژی را نشان ن

تیپری را افزایش دهد و در نتیجه منجر به کاهش  ةاتصال ناحی

 531مجموع  ،(33)1991در سال شود. کالیر  یخوردگی سایش

اتصال استم مدولار با هد آنها را آنالیز کرد. در بررسی در تولید 

کنندگان مختلف، خوردگی از نوع شیاری در ناحیه تیپری اتصال 

عنوان عامل اصلی شناخته شد. بسته به  سر با استم مدولار به

 تا بیش از %5 ها و آلیاژهای مختلف مواد، خوردگی در طراحی

 دیده شد.ها  نمونه% 34
 

       
 ةمشهود در فصل مشترک ناحی طور کاملاًه تیپروسیس ب -22 شکل

 شود اتصال هد با استم دیده می
 

اتصالات استم مجموعة  031 ،(34)0440در سال  3گلدبرگ

مدولار با هد را مورد بررسی قرار داد. عنوان شد خوردگی در 

شتر، های مکانیکی بی فلزات با ترکیبات مختلف و در تنش

عنوان یک احتمال برای  تر به یابد. قطر مخروط بزرگ افزایش می

چرا که تنش  ،کاهش خوردگی سایش شناسایی شده است

                                                 
1. Cook 

2. Brown 
3. Goldberg 

تیپری نیز  ةدر طراحی ناحی اما قطعاً ؛شود مکانیکی پخش می

دهد.  قطرهای بزرگ را نمی ةهایی وجود دارد که اجاز محدودیت

رهای داخلی را شکستگی فیکساتو ،(31)0441در سال  4جونز

عنوان عامل استئولیزیس و ایجاد  بررسی کرد. سایش فلزی به

درسال  1واکنش با بافت نرم نشان داده شد. وایندلر ةکنند

را  Co-Crکروم(  -)کبالت با سرهای 10/14تیپر  111 ،(49)0443

 ،درصد از پروتزهای سر 14حدود  ،سال 4بررسی کرد. بعد از 

 یطور مشهودی نشان دادند. هیچ اثره آثار خوردگی سایشی را ب

بر روی طول گردن دیده نشد. مشاهدات تا حدی شبیه به نتایج 

 تجربیات آزمایشگاهی بود.

 مطالعات انجام شده:  ةخلاص
اند که خوردگی در محل  همه مطالعات گزارش کرده تقریباً

)تیپروسیس( با اثرات مخربی چون ایجاد  تیپری ةاتصال ناحی

ز نوع سایشی، شیاری، تنشی و خستگی، شل ا یهای خوردگی

شدن ایمپلنت، رهایش ذرات یونی و مشکلات ناشی از جنس 

همه  باشد. تقریباً مواد و آلیاژهای آن با بافت اطراف می

حداقل به متکی به توجه به بهبود طراحی و  ،ها گیری نتیجه

 .استواکنش رسیدن و عوارض بیولوژیکی پروتز با بافت 

 

 
های خارج شده در دو  تیپروسیس در آنالیزهای استم -21 شکل
اتصال در گردن و سر بسیار چشمگیر و خطرناک گزارش  ةناحی

 شده است.
                                                 
4. Jones 

5. Windler 
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 بحث

درگیر تیپر و مرکز سر  ةبین ناحی ةفاصل ،با افزایش طول سر

به کاررفته از  ینیرو ةلفؤیابد. با این افزایش فاصله، م افزایش می

یابد و این  ر شده افزایش میدرگی ةطریق مرکز سر در ناحی

شود و در  وضعیت منجر به افزایش گشتاور سر با گردن می

اتصال سر با  ةنتیجه با میزان فرسایش و خوردگی بیشتر درناحی

 گردن همراه است. 

های نواحی مختلف پروتز استم در  به منظور تفکیک تفاوت

میزان فرسایش و خوردگی، نواحی مختلف مورد آنالیز قرار 

افزایش میزان سایش در  ةها نشان دهند رفتند، که نتیجه بررسیگ

 ةمرکزی تیپر بود. دلیل افزایش میزان فرسایش در ناحی ةناحی

تماس بین سر و تیپر استم  ةمرکزی تیپر، وجود حداکثر ناحی

ورود مایع، بارگیری  ،. مکانیسم موجود در این زمینهاست

این قسمت است ثیرات شکل هندسی موجود در أمکانیکی و ت

 د. شو مخربی می ةگیری محیط خورند که منجر به شکل

خوردگی  ثیر آفست استم بر میزان فرسایش وأهمچنین ت

 ،کروم-مشهود است، در سرهای ساخته شده از جنس کبالت

با میزان فرسایش کلی بیشتری  ،های با میزان آفست زیاد استم

های با آفست  همراه بودند. با توجه به طول بیشتر گردن استم

 ،های با آفست استاندارد، آفست بیشتر در مقایسه با استم ،زیاد

گیری بازوی گشتاور بلندتری برای ابداکتورهای  باعث شکل

د و بدین ترتیب نیروی واکنشی بیشتری در محل شو هیپ می

 ت نیروهای اعمال کننده نسبتاًیشود. این وضع مفصل ایجاد می

پر گردن استم با سر به وجود بیشتری را در سطح مشترک تی

آورد و در نتیجه میزان خوردگی و سایش افزایش  می

 .(15,13)یابد می

ای نشان داده شد که با افزایش زمان  در مطالعه ،همچنین

آسیب ناشی از  ،قرار دادن ایمپلنت در بدن بیمار ةپروس

اکسیدی  ةعلت افزایش احتمال لای یابد که به خوردگی افزایش می

های قبلی در این زمینه نیز نتایج مشابهی را به  ررسی. باست

طوری که در این مطالعات نیز با افزایش زمان  به ،اند همراه داشته

فرسایش و خوردگی بیشتری رخ داده است.  ،گذاری ایمپلنت

شود، که این رخداد  خیلی زود با خوردگی همراه می ،فرسایش

کی قابل توجیه از طریق خوردگی شکافی به کمک عوامل مکانی

های برشی ایجاد کند، این  تواند تنش است. بار مکانیکی می

اکسیدی  ةها به فرسایش سطوح مشترک تیپر، شکستگی لای تنش

همین دلیل  شوند. به میغیرفعال و خوردگی شکافی منتهی 

 افتند.  فرسایش و خوردگی اغلب با هم اتفاق می

یپروزیس هنوز ناشناخته باقی مانده است. اهمیت بالینی ت

ALTR
واکنش های جانبی نامطلوب بافت موضعی اطراف )ها  1

های  مانده باقی ةنتیج ایمپلنت که در نتیجه خوردگی رخ می دهد(

گردن هستند.  تولید شده در سطوح تماس در محل اتصال سر با

 سایش ،معلوم شد که در بیشتر موارد توتال هیپ فلز روی فلز

در سطح تماس سر و تیپر ایجاد شده و در بعضی موارد سایش 

ناشی از تیپر، بیشتر از حجم سایش حاصل از سطح برخورد با 

های  . البته نقش دقیق تیپروزیس در واکنشه استسر بود

تخریبی مشاهده شده در بافت موضعی مشخص نیست و نیازمند 

 .(15-34)استبررسی بیشتری 

 گیری نتیجه

های بیمار، متغیرهایی در ایمپلنت وجود  مشخصهصرفنظر از 

ثیر قرار أدارند که ممکن است فرسایش و خوردگی را تحت ت

دهند. این متغیرها شامل طراحی تیپر، اندازه و طول سر هستند. 

طراحی و ساخت تیپر استانداردسازی نشده است.  ،تا به امروز

دارند گردن وجود  -تعداد زیادی طرح تیپر سر ،در حال حاضر

های  آمده از نمونه دست گیرند. شواهد به که مورد استفاده قرار می

سر ممکن است باعث  ةدهند که انداز بازسازی شده نشان می

که سرهای  طوری گردن شود، به-افزایش خوردگی تیپر سر

متری( نسبت به سرهای کوچکتر  میلی 44و 33بزرگتر )یعنی 

 کنند. تری ایجاد میمتری( خوردگی بیش میلی 08 و 30)یعنی 

های فلزی به درون بدن وارد شوند، بر  هنگامی که ایمپلنت

ناپذیر  اجتناب اثر تماس با مایعات بدن وجود خوردگی تقریباً

خصوص در دو طرف اتصالی که در آن حرکت نسبی  است، به

ها، شیارها و بین فلزات مختلف  وجود دارد و یا در شکاف

همه  همین دلیل تقریباً ممکن است رخ دهد. به خوردگی

                                                 
1. Adverse local tissue reaction  
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 ،زمان طولانی بعد از یک مدت ،های قرار گرفته در بدن ایمپلنت

دهند. ارزیابی میزان خوردگی دشوار  آثار خوردگی نشان می

از نظر کیفی )ارزیابی تصویری( و یا از طریق  است و معمولاً

گیرد. باید اشاره  گیری غلظت یون در مایعات صورت می اندازه

های  به بهبود طراحی و روش اری از مطالعات صرفاًکرد که بسی

ای در مورد چگونگی بهبود  اما هیچ مقاله ،پردازد ساخت می

 01ساخت وجود ندارد. ابعاد ابتدایی مشکلات تیپر تا قرن 

. کاهش قطر مخروط بوده استوابسته به قطر سرها نیز  احتمالاً

روط( از )مخ ( و همچنین کاهش طول تیپر14/10به  13/14)از 

حرکت بدون  ةمتر برای گسترش دامن سانتی 1متر تا زیر  سانتی 0

پارامتر قطر تیپر،  3دنبال داشتن مشکلات جدید انجام شد.  به

در ایجاد  اند و ثیرگذار بودهأبسیار ت ،طول تیپر و قطر سر

اصطکاک، خوردگی و سایش پروتزهای تعویض مفصل ران 

ای بزرگ سر مدولار در بعدی، مزای ةاثرگذار است. در مرحل

تعویض مفصل ران را نباید به طور کلی با موضوع اتصال 

نشان داده که به  «تیپروسیس ةفاجع»مخروط به خطر انداخت. 

و مشکل را حل کرد توان با تغییر طراحی ایمپلنت  راحتی نمی

حل یک مشکل با ایجاد یک مشکل بزرگتر و جدید همراه 

ر است بر روی شناسایی گام به در آینده تمرکز اصلی بهتاست. 

س و همچنین خلاقیت و نوآوری در طراحی سیروپگام پدیده تی

و ساخت جهت حل این مشکل قرار گیرد تا نهایتا منجر به 

 کنترل نواحی مستعد خوردگی شود.
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