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 مقدمه و زمینه - 1

 حی متداول و با تعددا  زیدا   ر اراادر ج دان ااد س از ادال      های جرا یکی از عمل 1(THA)ران تعویض کل مفصل 

 رانمیلیون نفر با مفصدل  5/3  ر ایالات متحده انجام گرفته اا س حدو  THAعمل  هزار 344 بیش از ، االانه3442

اضدافه شدو س   هدزار نفدر    573 بده ایدت تعددا     ،3442ادال   رو  تدا  کنندس انتظار می تعویض شده  ر ج ان زندگی می

زیسد  فعدا ی و    ،زیسد  ادازگاری   ،بر روی ااتحکام مکانیکی رانمصنوعی  های مفصل ةهای اخیر  ر حوز پیشرف 

 س (1)موا ی که مقاوم  اایشی و قابلی  اطمینان مکانیکی ب تری  ارند متمرکز شده اند

 ةا د  او ید  ح (Periprosthetic Osteolysis) پروتدز به   یل واکنش بدن نسب  به کاهش تراکم و تخریب ااتخوان 

فعا ی  ذاتی ایستم ایمنی بدن و پااخ آن به ذرات حاصدل از ادایش مدوا   یزشدی  ر      ةشکس  اا  که  ر نتیج

THA هدا   ادیتوکیت آیدس فعا ی  ماکروفاژها و حضور ذرات باقی مانده از اایش ممکت اا  باعث رهایش  به وجو  می

(Cytokines)  خوان شکتاات های فعا ی  ،ا ت اب ة ذا  ر نتیج ،شو (Osteoclasts)   بیشتر شده و  ر ن ای  منجدر

 اتیابی زندگی و  ةبازگش  بیمار به فعا ی  روزان ،س هدف کاربر ی تعویض مفصل(3)شو  به اس  شدن ایمپلن  می

شدو    ااتفا ه مدی  یگوناگون های ما ه زیس حرک  بدون  ر  اا س بنابرایت برای رایدن به ایت هدف از  ةمحدو به 

 شدده از  هدای یافد     ا هو بده روز رادانی    رانطور مداوم  ر حال تواعه هستندس هدف ایت مرور بررای پروتز که به 

 س(2)اا  THAهای گوناگون  ر  ما ه زیس 

                                                           
1. Total Hip Arthroplasty.  

‌مقدمه

 چکیده

تعویض   های انجام شده  ر تاریخ پزشکی اا س تریت جراحی ( یکی از موفقTotal Hip Arthroplasty) THAتعویض کلی مفصل ران،  زمینه:

 ر  هة  (Sir John Charnley(، تواط ار جان چارنلی )Low-Friction Arthroplastyاصطکاک کم ) مفصل ران با ااتفا ه از مفصل مصنوعی با

های جدید، ب بو  یافتند و اصلاح شدندس نگرانی اصلی  های تثبی  و طراحی (، روشBearing surfacesآغاز شدس پس از آن، موا   یزشی ) 1694

( و از  ا  رفتت پروتز Osteolysisه تواط اطوح  یزشی اا  که منجر به تخریب ااتخوان )پااخ بیو وژیکی به ذرات تو ید شد ،THA ر مور  

 تواعه یافتندس THAهای مدرن  ما ه شو س برای حل ایت مشکل، زیس  می

امل ب تریت و های فنی با بالاتریت کیفی  که ش ها و گزارش های مختلف انجام شدس مقا ه جستجوی نشریات با به کارگیری کلید واژه ها: روش

 UHMWPEما ه، اایش، تیتانیم، زیرکونیا، آ ومینا،  پروتز ران، زیس  های جستجو شامل جدیدتریت مطا ب مرتبط بو ند انتخاب شدندس کلیدواژه

(Ultra-High-Molecular-Weight-Polyethylene)   ه شدسمنبع انتخاب و  ر ایت تحقیق از آن ا ااتفا  96کروم بو ندس  ر ن ای  -و کبا 

فعا ی،  اازگاری، زیس  های اخیر  ر حوزة پروتزهای ران بر روی ااتحکام مکانیکی، زیس   هد که پیشرف  مطا عه انجام شده نشان مینتایج: 

اندس  آوری نانو، متمرکز شده های جدید و اصلاح ااختار و هیبرید کر ن با فت آوری افزایش مقاوم  اایشی و قابلی  اطمینان با ااتفا ه از فت

تر را  برابر آ ومینا شده اا  به طوری که امکان طراحی ار فمورال کوچک 0ها باعث افزایش مقاوم  تا  های هیبریدی  ر نانو ارامیک طراحی

تر و  لانیکندس به   یل افزایش بیماران جوانی که نیازمند تعویض مفصل ران هستند و اطح فعا ی  بالاتر ایت بیماران، به ثبات و عمر طو فراهم می

 باشدس های علمی و موا  جدید ب بو  یافته قابل  اتیابی می قابلی  اطمینان بیشتر پروتز نیاز اا  که ایت فقط با روش

اندس  های به کار رفته  ر پروتز مفصل ران به خوبی معرفی شده و از جنبه های مختلف مور  بحث قرار گرفته ما ه  ر ایت مقا ه زیس  گیری: نتیجه

که ممکت اا   ر آینده باعث کاهش بیشتر اایش شوند و عمر پروتز را افزایش  هند بررای  THAتر برای  های پیشرفته ما ه ت زیس همچنی

 اندس شده

 سها تعویض کل مفصل ران، ارامیک ما ه، زیس  ،مفصل رانپروتز آ ومینا،  های کلیدی: واژه

 سوز قبل از چاپر 14پذیرش مقاله: ماه قبل از چاپ؛  3 دریافت مقاله:

 س  اتیارس3

س  انشددیار، گددروه نددانو و مددوا  پیشددرفته،  2

 پژوهشگاه موا  و انرژی، ت ران ، ایرانس  

س  انشیار، گروه پلیمر، پژوهشدگاه پلیمدر و   0

 پتروشیمی، ت ران، ایرانس

س گروه م ندای پزشکی، واحد علدوم و  3، 1

تحقیقددات،  انشددگاه آزا  ااددلامی، ت ددرانس  

 ایرانس
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 تاریخچه توسعه پروتز مفصل هیپ - 2

با اادتفا ه   ،MoM (metal-on-metal)، ایستم  یزشی فلز روی فلز

 اداخته شددس   1695تدا   1655های  فاصلة اال از توپی با قطر زیا   ر

فلدز   ةبدر پاید   THA ابزار کمکدی  یک، 1694 ر  هة  3جان چارنلی راِ

اما  را معرفی کر  MoP (metal-on-polyethylene)، اتیلت پلی رویِ

اال بعد از  35س (24)کاهش یاف  1674ااتفا ه از ایت ایستم  ر  هة 

هدای   یدت ایمپلند   مددت ا  بقای طولانیها نشان  ا  که  کاش ، ارزیابی

 س0ه اا خوب بو   رصد، 11تا  77ی  ر حدو  با نرخ موفقیت ،او یه

تدر، ندرخ    تر و فعال  ر بیماران جوان رانبا افزایش عمل تعویض مفصل 

هددایی  ر مددور  نقددش ذرات اایشددی  شکسدد  بددالاتر رفدد  و نگرانددی

اس  شددن ایمپلند     و (Osteolysis) تخریب ااتخوان اتیلت  ر پلی

 دسایجا  ش

معرفدی   تخریدب اادتخوان   ذا موا  جدید برای جلوگیری از ادایش و  

 ر یک جدراح فرانسدوی بدو  کده      (Pierre Boutinپیر بوتیت )شدندس 

اتدیلت را بدا اادتفا ه از ادرامیک      پلدی  اداختاری مشکل ، 1674 هة 

هدای   ایمپلند  بده ایدت ترتیدب،     س کررفع  رانهای  آ ومینا  ر ایمپلن 

بده   THA ر  CoC (ceramic-on-ceramic) ،ارامیک روی ارامیک

ی هدا  پیشدرف  ، 1672تدا  1692هدای    ر ادال  ،دس همچندیت کار رفتند 

-CoP (ceramic-on، اتددیلت ترکیددب اددرامیک روی پلددی   یگددری 

polyethylene)      را به عنوان یک انتخداب جدایگزیت ادطوح  یزشدی

مطرح اداخ س مفاصدل مصدنوعی     CoCو  MoMهای   ر جف رقیب 

اندددس  پ ااددتابولار، لاینددر، هددد و ااددتم تشددکیل شددده از یددک کدد ران

شامل آ یاژ  های تعویض کلی مفصل ران،  ر عملاصلی  های ما ه زیس 

، (cobalt-chromium) کددروم -، آ یدداژ کبا دد (titanium) تیتددانیم

                                                           
2. Sir john Charnley. 

UHMWPE
 هدای آ ومیندا   اتیلت با وزن مو کو ی بالا( و ارامیک )پلی 2

(alumina)  و زیرکونیا(zirconia )س5هستند 

 آناتومی و بیومکانیک مفصل ران-3

ااد  کده از    ای از نوع گوی و کااده  مفصل اینوویال یک رانمفصل 

 راناادتخوان   اادتابولار  ةحفدر   ر  اخدل  ااتخوان رانقرارگرفتت ار

 زاندو   س ایت مفصل بزرگتریت مفصل بددن پدس از مفصدل   شو ایجا  می

های م م آن،  اشتت ثبات و تحرک توأم اا س مفصل  اا  و از ویژگی

نقش  ار س  های تحتانی اندام به کمربند  گنی ران  ر انتقال وزن بدن از

هدای   ثبات و ااتحکام مفصل ران ج   تحمدل وزن بددن  ر فعا ید    

 ی حرکتی اا  که  ارای اه  رجه آزا رانروزمره لازم اا س مفصل 

به معنای  اشتت حرکات  ر هر اه صفحه ا می )ااژیتال(، پیشدانی  

)فرونتال( و عرضی )ترانسورس( اا س عدواملی کده  ر ایجدا  ثبدات و     

ااتابولار،  ةااتحکام ایت مفصل نقش  ارند عبارتند از عمیق بو ن حفر

های قوی  ر اطراف مفصل ران، واع  و ااتحکام کپسول  وجو  رباط

که  ر یک فر   فمورة ویه طبیعی گر ن ااتخوان ران با تنافصلی و زم

کده باعدث مایدل     اا س ایت زاویه  رجه  124ا ی  134بزرگسال حدو  

ج     ، یک عامل م م تطابق باشو قرارگرفتت گر ن ااتخوان ران می

مفصدل ران و طدرح بیومکانیدک آن  ر    س (5،9)رو به پاییت ااتابو م اا 

 نشان  ا ه شده اا س 1شکل 

 ها در پروتزهای ران  ماده نیازهای کلی زیست-۰

که به عنوان اطوح مفصلی  ر جدایگزینی مفصدل بده     هایی ما ه زیس 

هدا  ر   روند باید از چند ویژگدی برخدور ار باشدندس ایدت ویژگدی      کار می

مدا ه   زیسد  خلاصه شده اا س شرایطی که  ر بدن انسان بر 1 جدول

                                                           
3. Ultra-High Molecular Weight Polyethylene.  

 (۷)( طرح بیومکانیک مفصل ران2( مفصل ران 1: 1شکل
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%81%D8%B5%D9%84_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86_%D9%87%DB%8C%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%AF_%D9%84%DA%AF%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D8%AA%D8%AD%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%85%D9%88%D8%B1
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مثال هنگدام   رایبسیار اخ  و پیچیده اا س ب شو  مفصلی اعمال می

و هنگدام  ویددن حددو     بددن  حدو  اه برابر وزن  ،راه رفتت معمو ی

مدور    ما ه زیس س (1) شو تنش به مفصل وار  می ،هش  برابر وزن بدن

تنددی   رون زینی مفاصددل بایددد  ر شددرایط جددایگ ةااددتفا ه  ر حددوز

(in vivo)   س ایددت (6)اددال پایدددار بدداقی بماننددد    14بددرای بددیش از

ها  ر هر اال بیش از  و میلیون چرخه بارگذاری را تحمل  ما ه زیس 

 س(14)کنند می
 

 سطوح مفصلی ماده زیست: ویژگی های مطلوب برای 1جدول

 ویژگی ها خواص

 خواص مکانیکی

، مدول یاند  بدالا، چقرمگدی    ااتحکام زیا 

شکسدد  بددالا و مقاومدد  زیددا   ر برابددر     

خستگی، مقاوم   ر برابدر تیییدر شدکل  ر    

بخددش ، چددون هنگددام بارگددذاری  ر بدددن 

های بدزر    فمورال باید توانایی تحمل تنش

و متییر را  ر محیط بدن انسان  اشته باشد 

هدای تنشدی زیدا  را تحمدل      و تعدا  ایکل

 س(11)کند

محیط  رفتار  ر

 بیو وژیکی

مقاوم  خور گی بالا  ر بدن انسان، زیس  

 اثر بو ن  ر محیط بیو وژیکی اازگاری و بی

 سیسیرمیناطیغو 

 خواص تریبو وژیکی

)زبدری   اختی بالا و پر اخ  اطحی خوب

اطحی کم( به منظور مقاوم  اایشی بلند 

 سمدت و اصطکاک کم

 خواص اطحی

یت تمداس کدم بد    هزاویو  وندگی خوبش تر

اطوح مفصلی و مایع بیت مفصلی به منظور 

 سوی خوب  ر بدن اتیابی به روان رَ

ملاحظات تو ید و 

 تجاری

 تیبد  ریپدذ  هید توج تعدا ل ، ی اترا  یقابل

 سم یق و  وام  یقابل،  یفیک

 های استفاده شده در پروتز هیپ  ماده زیست -1

متندوع و  بسدیار   رانهای به کار رفته  ر ااخ  پروتزهدای   ما ه زیس 

 تدر  هپیشدرفت  روز بده روز تو یدد آن دا   خواص مختلفی هسدتند و    ارای

ای از فلدزات، پلیمرهدا،    ها شامل طیف گستر ه ما ه زیس  س ایت شو می

بایدد از   ا زامدا   (stem) ندس بخش اادتم هستها  ها و کامپوزی  ارامیک

با ااتحکام مکانیکی کافی ااخته شدو س از  باشد و اازگار  فلزات زیس 

 ،شدو س  ر ا امده   ها و پلیمرها  ر بخش  یزشی ااتفا ه می بیوارامیک

 ندسگیر میهای مذکور به طور  قیق مور  بررای قرار  ما ه زیس 

 آلومینا -1-1

اجزای اایشدی  های آ ومینایی چند بلوری  ر  کاربر  اصلی بیوارامیک

 ،ها بده ویدژه آ ومیندا    پروتزهای جایگزیت مفصل ران اا س بیوارامیک

پلیمر معرفدی  -مفصلی فلز  - به عنوان رقیب جف  ،پیش ةی چند  هط

 ،مدیلا ی  1674 ةانددس تدا  هد    و مور  ااتفا ه با ینی قرار گرفتده شده 

بدو س یعندی ادر     Co-Cr/UHMWPEااتاندار  اطح مفصدلی، جفد    

 UHMWPEکروم و قسدم  اادتابولار از   -فمورال پروتز از آ یاژ کبا  

مفصدلی،   -تفا ه از ایدت ایسدتم جفد    شدس ا بته عل  ااد  تشکیل می

قیم  پاییت آن بو س نرخ اایش ایت جف  بالا اا  و به میزان تحرک 

بیمار و قطر ار پروتز بستگی  ار س طول عمر چنیت ایستمی حددو   

اال اا س به همیت   یل ایستم مذکور اغلب برای بیماران مست  14

 س(13)شو  تحرک پیشن ا  می و بی

، با اصطکاک و ادایش کدم آن همدراه ااد  و دی      اختی زیا  آ ومینا

پاییت آ ومینا، محدو یتی برای آن بده شدمار    (Toughnessچقرمگی )

انددد کدده  هددای خسددتگی نشددان  ا ه آیدددس نتددایص حاصددل از آزمددون مددی

بایدد بدا بدالاتریت    به منظور تضدمیت کیفید ،    ،های آ ومینایی ایمپلن 

قدرار باشدد  ر بیمداران     به ویژه اگدر  ،ااتاندار های ممکت تو ید شوند

جوان به کار بر ه شوندس برای برخور اری از امکان ر یابی محصدول  ر  

ها با  رج کددهایی   تک بیوارامیک زمان وقوع شکس  یا ناراایی، تک

آ ومینا  -های مفصلی آ ومینا شوندس برخی از کوپل از یکدیگر متمایز می

ایب یا اایش معروف هایی از آ اازی از بدن بیمار، نشانه پس از خارج

ازخو  نشان  ا ه اندس ایت نوع اایش  (stripe wear) آایب شیاری به

باریک بلندد آادیب روی ادطح فمدورال و یدک       ةبه صورت یک منطق

شدو س مطا عدات    قسم  ارامیک ااتابولار نمایان مدی  ةمنطقه روی  ب

های آ ومینایی چندبلوری، حاکی از آن  صورت گرفته روی بیوارامیک

که خواص تریبو وژیکی آ ومینا به مراتب ب تدر از ادایر بیومدوا     اا  

 اا س 

با اینکه عدم موفقی  یا شکس   ر اطح مفصل ارامیکی  ر شدرایط  

شدو س وقدوع    نا ر اا ، و ی موضدوعی جددی محسدوب مدی    تنی   رون

چنیت شرایطی پیامدهای انگیت و حا ی برای بیمار، جراح و صنع  

نتایص بدا ینی حداکی از آن ااد      .مراه  ار های ارتوپدی به ه ایمپلن 

 ر  ،ار فمورال آ ومیندایی  ر قسم   تنی  رونهای  که بیشتر شکس 

 رصدد کدل    94) دند  ه پس از جراحدی رخ مدی   ةهای او ی همان زمان

 س(12)ماه پس از جراحی( 13ها تا  شکس 

به طور کلی، شکسد  اجدزای ادرامیکی ادطوح مفصدلی  ر شدرایط       

ترک تح  بارگذاری ایستا یدا مکدرر  ر    ةرشد آهست ناشی ازتنی   رون

 شو س بدن اا  که  ر ن ای  به شکس  منجر می

 شو : شکس  اطوح مفصلی ارامیکی از  و منبع ناشی می

کداری   پر اخد   ةهایی که طی ااخ  بیوادرامیک یدا  ر مرحلد    عیب

 اندس اطحی ایجا  شده

بده   تندی  ن رو خور گی و تخریدب  ر شدرایط   ةهایی که  ر نتیج عیب

 اندس وجو  آمده

هدای   ثیر قابل توج ی بر شکس  اریع بیوارامیکأتحرک زیا  بیمار ت

کمتدر از   شدده  مور  ااتفا ه  ر اطوح مفصلی ندار  زیدرا بدار اعمدال   

تواند بر رشدد آرام   ااتحکام شکس  بیوارامیک اا س هر چند که می
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مقاوم  کافی ترک تاثیرگذار باشدس با اینکه بیوارامیک  ر برابر اایش 

کم و فرایندد اداخ  ممکدت ااد   چدار       چقرمگی ار  و ی به   یل 

شکستگی و صدا ار بو ن مفصل ضمت حرک  شدو س بدا و دور طدرح     

وقدوع  میدزان  بدرای ادطوح مفصدلی بیوادرامیکی،      0مخروطی مورس

شددگی و   میزان جفد  شکس  ار فمورال کاهش یاف س شکل، ابعا  و 

 م دم مفصدلی ادرامیکی بسدیار    مخروط مورس برای ادطوح   5خورَند

 س  (12)اا 

 زیرکونیا -1-2

ه زیرکونیا یک بیوارامیک جدید اا  که به   یل خدواص منحصدر بد   

مدور  اادتفا ه قدرار     رانفر   ر بخش ار فمورال و اادتابو وم پروتدز   

س تخریب اطحی ادر  (10)شو  گیر  و ی  ر ااتم از آن ااتفا ه نمی می

ترکیبدی از پیدری و   محصدول  توان  یزیرکونیایی پروتز مفصل ران را م

هدای ادر فمدورال      لایدل شکسد  ایمپلند     ةاایش  انسد س مطا عد  

ید اهمی  کنترل ترکیب و ریزااختار  ر حساای  بده  ؤزیرکونیایی، م

LTD (Low Thermal Degradation ) ،9 مای پداییت تخریب  فرآیند

یرکونیدا  هدم بدر تخریدب ز   ( yttria) انه و مقدار ایتریا  ةس انداز(15)اا 

بدرای   ایتریدا  یا Y2O3 (Yttrium oxide) ،اکسید ایتریم ثیر  ار س ازأت

 (ceria) زیرکونیای حاوی اریا شو س پایدار کر ن زیرکونیا ااتفا ه می

و مقاوم  حساای  کمتری نسب  به نوع حاوی ایتریا  ار س چقرمگی 

شکس  بسیار بالایی برای زیرکونیدای تثبید  شدده بدا ادریا       ر برابر 

12Ce-TZPهدای   س  ر حال حاضر، ادرامیک (19)گزارش شده اا 
بده   7

)ادطوح مفصدلی(    عنوان ایمپلن  ادرامیکی بدرای کداربر  ارتوپددی    

هدای   نانو، نانو کامپوزی  -های میکرو زی س کامپو(17)پیشن ا  شده اا 

هدای میکروندی    غنی از آ ومینا هستند که نانو ذرات زیرکونیدا  ر  انده  

اندس  ر کامپوزیتی که آ ومیندا و زیرکونیدا  ر آن  ر    آ ومینا پخش شده

حد میکرون هستند، افدزایش مقاومد   ر برابدر تدرک بده موجدب  و       

ای  وع ااتحا ه فدازی و تدا انددازه    ر اثر وقچقرمگی کار افزایش  و  ااز

 ندانو  – هدای ندانو   س کامپوزید  (11)کمتر به   یل پدل ز ن تدرک ااد    

(nano-nano)ةهای غنی از زیرکونیا هستند که اندداز  کامپوزی  ، نانو 

نانومتر اا س ایدت ندوع کامپوزید  بدر      544 از هر  و فاز  ر آن ا کمتر

س یکدی از  (16)یافته ااد   آ ومینا تواعه - مبنای زیرکونیای حاوی اریا

هدای   های جدید که نویدبخش حضور نسل جدید بیوادرامیک  ایستم

اکسدید  ) ZrO₂-10 CeO₂ة اایشی مفصل اا ، نانوکامپوزیتی با زمین

 (اکسدید تیتدانیوم  ) TiO₂ ارای  رصد کمی  (اکسید اریم –زیرکونیم 

شکس  ایدت  چقرمگی س (34،31) رصد حجمی آ ومینا اا  24به همراه 

                                                           
4. The Morse taper design. 

ا س  ر مباحث فنی برای ایت شدگی و انطباق  و جسم  ر هم ا س منظور جف  5

شو  که فرهنگستان زبان و ا ب فارای  ااتفا ه می toleranceمنظور از واژه 

واژة خورَند را برای آن تدویت کر ه اا س تو رانس  ر گفتار عام به معنی روا اری و 

 پذیری اا س تحمل

آن شو  فرآیندی اا  که  ر  نامیده می« پیری»س تخریب  مای پاییت که گاهی 9

  هدس  ارامیک ااتحکام و خواص مطلوب خو  را از  ا  می
7. Tetragonal Zirconia Polycrystal 

برابر  3برابر آ ومینا و ااتحکام خمشی آن حدو   5تا  0نو کامپوزی نا

برابر کمتر  0آ ومینا گزارش شده اا س نرخ اایش ایت نانو کامپوزی  

از آ ومینا اا س ااتفا ه از ایت بیوارامیک امکان طراحی ار فمدورال  

 س  (33،32)کند تر را فراهم می کوچک

 روی فلزسرامیکی  ةطراحی هیبریدی لای -1-2-1

زیرکونیایی روی زیرکونیم  ة( )لایOxiniumTM) مواکسینی

 به کمک فرایند اصلاح سطح(

بینی  اطوح مفصلی غیرقابل پیش ةهای ارامیکی  ر حوز رفتار پوشش

 ااز ة( به وایلZr-2.5Nb) اا س  ر ایت روش آ یاژ کار شده زیرکونیم

زیرکدونیم  ادطحی از   ةشو  تا یدک لاید   کار نفوذ حرارتی اکسید می و

میکرومتر بر روی ادطح آ یداژ تشدکیل شدو  و      5اکسیده به ضخام  

 Co-Crآ یدداژ ااددتاندار    ةاددپس اددطح اکسددیده شددده بدده انددداز   

شو س  ر واقع  ر اثر اکسایش  کاری می ااتاندار  پر اخ  کروم( )کبا  

بدا خدواص   )اکسدید زیرکونیدا(    ZrO₂اطحی، اطح فلزی به ارامیک 

ادرامیکی   ةشدو س ایدت لاید     ی تبددیل مدی  چسبندگی و پیواتگی عدا 

محااددت زیرکونیددا مثددل اصددطکاک کددم، مقاومدد   ر برابددر اددایش   

مشدکلات   ،از ادوی  یگدر   و باشدد  غیرچسبنده و زبرشدگی را  ارا می

مربوط به تدر ی اجدزای تمدام ادرامیکی را نخواهدد  اشد س ادختی        

یص نتدا  ،اطحی ایت لایه از آ ومینا کمتر اا  اما از  حاظ نرخ ادایش 

ارایدده کددر ه اادد س  ر یددک مطا عدده  CoCrب تددری نسددب  بدده آ یدداژ 

% اایش کمتر نسدب   05 (Oxinium) اکسینیوم اازی، ارهای شبیه

نشان  ا ندس همچندیت وقتدی کده ادرها زبدر       Co-Crبه ارهای صاف 

% کمتدر  91 اکسدینیوم  شدند ایت تفاوت بیشدتر شدد و ادایش بدرای    

 س  (30)دش

 بل مقایسه با استخوانقا – آلیاژهای تیتانیم-3 -1

 بیشدتریت اادتفا ه را بدرای   Ti-6Al-4V  مانندد  βα+ آ یاژهای تیتانیم

س ایدت  اند و ااتابولار بدون ایمان  اشته THAو اجزای  (STEM) ااتم

ادازگاری   و زیسد   با ااتخوان کم قابل مقایسه ة ارای  انسیت آ یاژها

خدور گی  رابدر    خوب  رببا ااتخوان، ااتحکام مکانیکی بالا و مقاوم

س آ یاژهای تیتانیم به عل  مقاوم  اایشدی پداییت بدرای    (35،39)ندهست

اخیدر، آ یاژهدای    ةشوندس طدی  و  هد   ااخ  ار فمورال ااتفا ه نمی

بدا   Ti-6Al-7Nb +βαمانند آ یاژ  (Vanadium) تیتانیم بدون وانا یم

مانندد   ،اازگار همدراه  تواط عناصر زیس  ،یافته اازگاری ب بو  زیس 

 س (37،31)اند تواعه پیدا کر ه (Niobium) نیوبیم

 کروم -کبالت آلیاژهای  -1-۰

 ر حال حاضدر یکدی از مدوا  اصدلی      (Co-Cr) کروم-کبا    آ یاژهای

 ر برابر اا س ااتحکام مطلوب، مقاوم   رانااتفا ه شده برای پروتز 

های اصلی  یکی از انتخاب ،Co-Crخور گی و خواص اایشی آ یاژهای 

های یان   س ایت آ یاژها به عل   ارا بو ن مدولاا ی موا  ایمپلن  برا

فمورال از ندوع تثبید     stemبیشتر از آ یاژهای تیتانیم به عنوان موا  

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%DB%8C%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%A7-o-Title-ot-desc/
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دس همچنیت به عل  مقاوم بو ن  ر برابر نرو شونده با ایمان به کار می

کدروم  -آ یاژهای کبا د   شو س ااتفا ه میاز آن ا اایش  ر ار مفصلی 

ای و خور گی شدیاری  ر بددن انسدان مقداوم      برابر خور گی حفره  ر

بده کدار    رانهدای   آ یاژهای کبا   که بدرای ایمپلند   نوع هستندس اه 

 اندس ند  ر زیر ذکر شدهرو می

  بددا ترکیددب مو یبدددیوم -نیکددل  – کددروم –آ یدداژ کارشدددة کبا دد   -

(Co-20Cr-35Ni-10Mo)   و بر اااس ااتاندارASTM F562س 

با ترکیدب   آهت -مو یبدیوم  –نیکل  –کروم  –کبا   یاژ کار شدة آ  -

(Co-20Cr-5Ni-7Mo-Fe )  و بر اااس ااتاندارASTM F1058, 

فرایند شده ترمومکانیکی با  مو یبدیوم -کروم  –نیکل –کبا   آ یاژ  -

 سMP 35Nو بر اااس ااتاندار   (35Co-35Ni-20Cr-10Mo)ترکیب 

کدار شدده،    (CoNiCrMo) مو یبددیوم  -وم کدر  –نیکل  –کبا    آ یاژ

آ یاژ نسبتا جدیدی اا س ااتحکام خستگی و ااتحکام کششی بدالای  

ایت آ یاژ، ایت ما ه را منااب کاربر   ر محل ها یا  وره های ادرویس  

 هی طولانی مدت، بدون ایجا  خستگی تنشی یا شکسد  مدی کنددس    

ای مفصل ران اا س آ یاژ مذکور منااب ااتفا ه  ر بدنه اصلی پروتزه

مدور    کدر  ایت مزی  بخصوص  ر موار ی که باید کاشتنی را تعویض 

توجه اا س زیرا خارج کر ن قسم  تخریب شده کاشتنی محاط شده 

 ر  اخل کانال ااتخوان ران مشکل اا س علاوه بدر آن، آرتروپلاادتی   

ناشدی از تثبید  ضدعیف و عددم کدارایی       ةهدای ثانوید   جدید، جراحدی 

 س (36،1)شمار  مر و  می کاشتنی را

 ، اصلاحات سطح آلیاژشده فعال زیستسطوح  -1-1

برای  اتیابی به یک اتصال خوب ااتخوان به ایمپلن ، کاهش خطدر  

هدای اادتخوان بده ادطح      ثر ادلول ؤزندی مد   شدگی و تو ید و پدل  شل

 های متخلخل تواعه  ا ه شددندس  ایمپلن ، ااتفا ه از فلزات و پوشش

ز آ یاژهای آن و تانتا م به شکل موا  فلزی متخلخدل  تیتانیم و بعضی ا

پوشدش  از س همچندیت  (24،21)برای کاربر های ارتوپدی منااب هسدتند 

به منظور  اتیابی به تثبی  مکانیکی ممکت اا  هیدروکسی آپاتی  

 3شدکل   س(23)پایدار یدک ایمپلند   ر بسدتر اادتخوان اادتفا ه شدو       

عال شدده پروتدز ران را نشدان    ف هایی از اطوح متخلخل و زیس  نمونه

  هدس  می

لینک  کراس XLPE (UHMWPE و UHMWPE پلیمر -1-6

 (شده با هدف بهبود و اصلاح خواص سایشی

UHMWPE ر ایت پلیمدر  س (20)اا  اتیلت پلیهای  یکی از زیرمجموعه 

ثرتر ؤهای بیت مو کو ی، به انتقال م دتر با تقوی  واکنشهای بلن زنجیره

 بسدیار  ای مدا ه  ،ن اید    رس کنندد  مدی  کمدک  پلیمر اصلی ةبار به پیکر

اادتحکام  ضدربه  ادایش و   ر برابدر  آید که  جو  میوه ب قوی و محکم

 ها انواع ترموپلااتیک و ایت مقدار  ر مقایسه با اایربسیار بالایی  ار  

ضدریب   ادنگیت با جرم مو کدو ی فدوق   اتیلت  پلی ساا  بیشتر همه از

 ر کده  اصطکاک پایینی  ار  و  ر برابر اایش هم بسیار مقداوم ااد    

س ضریب (25)برابر بیشتر از فولا های کربنی اا  15ایت مقدار موار ی 

 nylon and) ااتال و نایلون تر از خیلی پاییت UHMWPEاصطکاک 

acetyl ) تترافلویورواتیلت پلی اصطکاک بضری با را آن توان می و اا 

توادط جدان    1693اال  او یت بار  ر UHMWPE س(29،27)کر  مقایسه

(  ر bearing) به عنوان اطح  یزشی( Sir John Charnleyچارنلی )

 به عنوان عامل اصلی UHMWPEمعرفی شدس ذرات اایشی  رانپروتز 

اندد و چدا ش جددی  ر     شناخته شده (Osteolysis) تخریب ااتخوان

 س(21،26)آیند به حساب می رانتعویض مفصل 

 (33)رانپروتز  ةشد فعال زیست: سطوح متخلخل و 2شکل

      
 

https://www.asp-co.org/products/pe-uhmw/pe-hd1000
https://www.asp-co.org/products/pe-uhmw/pe-hd1000
https://www.asp-co.org/blog/127-what-is-a-polymer
https://www.asp-co.org/blog/156-high-temperature-thermoplastics
https://www.asp-co.org/products/pa/pa66
https://www.asp-co.org/products/pom
https://www.asp-co.org/blog/154-polytetrafluoroethylene-ptfe


 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
  به روز رسانی فنی –های مورد استفاده در پروتز مفصل ران  ماده زیست ۰۱ -11 های صفحه ،1۰۱۱ ( زمستان۷6)شماره مسلسل  1دوره بیستم، شماره 

 

05 

 

 ر هر  UHMWPE خواص جدید با هدف ب بو  و اصلاح XLPE ةتواع

 و ایمپلن  تثبید  شدده بدا ادیمان و بددون ادیمان انجدام گرفد س         

همچندیت حفد    و   مقاومد  اایشدی   ها برای ب بدو  تحقیقات و تلاش

س (04،01)یند اکسیداایون انجدام شدد  آخواص مکانیکی و جلوگیری از فر

بدرای   پرتدو ا کتروندی   تواط به کارگیری پرتو گامدا یدا   1پیوند عرضی

شو س با به کارگیری پرتدوافکنی بدا    شکس  باندهای مو کو ی انجام می

افدزایش مقاومد     بدالاتر بدرای  چگا ی پیوندد عرضدی   گاما یا ا کترون، 

هدای   عملیات حرارتدی ز و ن را یکدال  هدف آیدس   ا  میه اایشی ب

ی که روی مطا عات ر شوندس  واهر میپیوند عرضی که بعد از اا  آزا  

ه شدده  کداهش ندرخ اایشدی نشدان  ا      %65موجو  زنده انجام شده، 

 ر  XLPEکاهش نرخ اایش با ااتفا ه از  %54% تا 03 س همچنیتاا 

فعا ید    ،س  ر ضدمت (03،02)ه ااد  متدداول گدزارش شدد    PEبا مقایسه 

به طور چشمگیری  میزان تخریب ااتخوان بیو وژیکی ذرات اایشی و

   س(00)کاهش یاف 

 کوپل های لغزشی مفصل -6

چندددیت کوپددل  یزشددی مفصددل ااددتفا ه  ر کاربر هددای کلینیکددی از 

ای هد  خلاصه شده اا س کوپدل  3نرخ اایش آن ا  ر جدول کهشو   می

 یزشی مفصل باید ضدریب اصدطکاک پداییت، ادختی ادطح بدالا بدا        

و مقاومد   ر برابدر خدراش     6(ductility) اندککشایی پذیری و  شکل

 ، اشته باشندس همچنیت ذرات اایشدی کمدی تو یدد کننددس بده عدلاوه      

خنثدی   اازگار و زیسد   اطوح  ر ارتباط با باف  باید غیرامی، زیس 

را نشدان   THAموا   یزشی ااتفا ه شده  ر  انواع 2شکل س (05،09)باشند

  هدس می

                                                           
8. Crosslink density. 

پذیری، خاصی  ذاتی هر ما ه اا  که قابلی   ، کشایی یا شکلDuctilityس 6

 هد و میزان آن را  شدگی و مقاوم  آن  ر مقابل گسیختگی را نشان می خم

 گیری کر س زهتوان اندا می

 سایش در پروتزهای مفصل ران -۷

هدای بیو دوژیکی،    مطا عه و بررای اثر اصطکاک و ادایش  ر ایسدتم  

س اایش از جمله مسایل قابدل توجده   (59)شو  نامیده می 14بیوتریبو وژی

 ر اطوح مفصلی اا س  ر حقیق  حرک  نسبی  و اطح تحد  بدار   

تو یدد   را تواندد ذرات حاصدل از ادایش     ر مقابل یکدیگر میمکانیکی 

کندس ورو  مقا یر زیا  ایت ذرات بده محدیط بیو دوژیکی ممکدت ااد       

اال گذشدته،   21س طی (57)شدگی ایمپلن  را به همراه  اشته باشد لشُ

اازهای مفاصدل ران و زاندو توادعه یافتده و      تج یزاتی به عنوان شبیه

های  هتوان چرخ اندس به کمک ایت تج یزات می مور  ااتفا ه قرار گرفته

 هد بر پروتز مور   مختلف بارگذاری را همانند آنچه که  ر بدن رخ می

بسیار با اهمیتدی بدرای پروتزهااد      ةمقو  ،س اایش(51)نظر اعمال کر 

تواند عملکر  وایله را با اختلال  های ناشی از آن می زیرا وقوع و آایب

چدون جدذب اادتخوان  ر اثدر شدل شددن       روبرو اداز س مدوار ی هم  

) ر اثر حضور خر ه ذرات حاصل از اایش( از جمله  پروتزهای مفصلی

بیندی ااد  و بدر     اغلب غیرقابدل پدیش   ،چنیت مشکلاتی اا س اایش

حدذف شددنی   ایت پدیده افتدس  مبنای ااز و کارهای مختلفی اتفاق می

 نخواهد بدو  و عامدل م مدی  ر تعیدیت طدول عمدر وادیله محسدوب        

 س(56)شو  می

 شو س  ر یک پروتز مفصلی چ ار نوع مختلف رفتار اایشی مشاهده می

افتددس مثدل ادر     بیت اطوح مفصلی مور  نظر اتفاق می ،1اایش نوع 

 سفمورال با لاینر ااتابولار  ر پروتز مفصل ران

بیت یک اطح مفصلی اصلی و ادطحی کده بده عندوان      ،3اایش نوع 

افتددس مثدل ادر فمدورال و      اتفاق میاطح مفصلی مد نظر نبو ه اا  

 )کاپ( یک لاینر ااتابولارس بند فلزی پش  ةقطع

بیت اطوح مفصلی  ر حضدور یدک جسدم ادوم اتفداق       ،2اایش نوع 

های ادیمان   افتدس مثل ار فمورال و لاینر ااتابولار به همراه خر ه می

                                                           
10. Bio Tribology. 

  THA: مواد لغزشی استفاده شده در 3 شکل

 
a) MoP (07،01) یزشی ،b) MoM  (06) یزشی با ار بزر ،c) MoM (54،51) یزشی با ار کوچک، d) CoC (53،52)مفصلی ،e) CoP (50،55)مفصلی 
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 : نرخ سایش سطوح لغزشی مفصل ران 2جدول

 IN VIVOسازی در محیط  در آزمون شبیه

 منبع میزان سایش خطی )میکرومتر در سال( جفت مفصلی

Co-Cr/UHMWPE
*
 344 07 

Alumina/UHMWPE  01 144کمتر از 

Zirconia (Y-TZP
**

) /UHMWPE  52 144کمتر از 

Alumina/Alumina  53 5کمتر از 

Zirconia (Y-TZP) /Zirconia (Y-TZP) 
 53 ناموفق )زیرکونیای تتراگونال تثبی  شده با ایتریا(

*- Ultra-High Molecular Weight Polyethylene 
**- Tetragonal Zirconia Polycrystal 

 

هدای   متیل متاکریلات(، خدر ه  )پلی پلیمری

) ر پروتدز   فلزی، ذرات هیدروکسی آپاتید  

بدون ایمان(، ذرات ااتخوان یا خر ه ذرات 

 ارامیک مفصلیس

بددیت اددطوح ثانویدده اتفدداق  ،0اددایش نددوع 

افتددس ادطوحی کده بده عندوان ادطوح        می

 س (94)اند مفصلی مطرح نبو ه

ارامیک ندرخ   - پروتزهای مفصلی ارامیک

اایش بسیار کمی  ر حد یدک میکدرون  ر   

 ر کده   ی هند  ر حدا   اال از خو  نشان می

اایشددی  ر  Ceramic-UHMWPE جفدد 

میکرون  ر اال گدزارش شدده    144حدو  

  س(91)اا 

نرخ اایش انواع کوپل های اطوح  3جدول 

  یزشی مفصل ران را  ر آزمون شبیه اازی  رون تنی نشان می  هدس

را  ر یدک بیمدار    MoPران مصدنوعی   لاایش و آایب مفص 0شکل 

 نشان می  هدس

 نتعویض مفصل را -8

پروتزی که برای تعویض مفصل کلی ران مور  ااتفا ه قرار می گیدر   

)فمورال( و قسم  ااتابولار اا س ااقه یا بدنه  متشکل از قسم  رانی

 ةفمورال نیز از اه قسم  ار، گر ن و  اته تشکیل شده ااد س بدند  

شو  و از طریق  کروم ااخته می-فمورال از آ یاژ تیتانیم یا آ یاژ کبا  

کاری یا جایگذاری فشاری  ر  اخل کانال اادتخوان قدرار  ا ه    ایمان

کدروم، آ ومیندا و یدا    -شو س قسم  ادر فمدورال را از آ یداژ کبا د      می

اتدیلت بدا وزن مو کدو ی     اازندس قسم  ااتابولار را از پلدی  زیرکونیا می

  س(93،92)اازند ا عا ه بالا و یا ارامیک می فوق

 ( موجدو  Modularبخش) -ه و بخش ر  و نوع یکپارچ رانپروتزهای 

تر بو ه و کمتر مستعد خور گی  ندس پروتزهای یکپارچه اغلب ارزانهست

یا از هم باز شدن هستندس اما پروتزهدای چندد قسدمتی ایدت اجدازه را      

متنااب با وضعی  آناتومی بیمار تنظدیم شدو س    ، هند که کاشتنی می

بده   Morse Taperهای چند قسدمتی، ادر فمدورال را بدا       ر کاشتنی

توان تیییراتی  ر انددازه و   کنندس با ایت کار می گر ن فمورال متصل می

 س (95) کرار فمورال و طول گر ن اعمال  ةنوع ما ه اازند

جایی مفصل ران ااد    به  ر موار ی که بعد از عمل جراحی نیاز به جا

فلزی امکان تعویض آاتر قدیمی را بدا آادتری جدیدد فدراهم      ةپوات

س کوشش اا کار ایجا  پایداری مضاعف  ر پروتز  هدف از ایت کندس می

ثر برای جایگدذاری و  ؤم ةیک ایستم نگ دارند ةزیا ی  ر ج   تواع

هدای پروتدز صدورت     فلزی و ادایر قسدم    ةافزایش انطباق بیت پوات

 ةگرفته اا س با توجه به اینکه مفصل ران به طدور مسدتقیم بدا پوادت    

که پروتز  ر محل مور  نظر به خوبی  فلزی  ر تماس اا ،  ر صورتی

جا شده و به قسم  ار فمورال آایب  جایگیری نکند، مفصل ران جابه

شو س حرک  میکرونی بیت پروتدز جایگدذاری شدده و پوادته،      وار  می

کند کده  ر ن اید  باعدث ان ددام اادتخوان       اتیلنی تو ید می ذرات پلی

که کاشدتنی بتواندد    ای باشد شوندس خصوصیات طراحی باید به گونه می

بیش از هش  برابدر وزن بددن را تحمدل کنددس طدول مناادب گدر ن        

فمورال و تصحیح مرکز حرک  و توازن فمدورال باعدث کداهش تدنش     

 5 ر شکل س (99) شو پروتز می -خمشی بر روی فصل مشترک ااتخوان

 شو س اجزای مختلف پروتز ران  یده می

 رانتثبیت پروتزهای  -9

هدای ارتوپددیک کده حا د  مفصدلی       اای کاشتنییکی از مشکلات اا

 ارند، تثبی  و نگ داری فصل مشدترکی پایددار بدیت وادیله و بافد       

تدوان بده    س عمدل تثبید  را مدی   ااد  میزبان  ر اطوح الو ی و اندام 

 س اغلب مشکلات متداول تثبید  چندیت   کرهای مختلفی تقسیم  گروه

 (2 ،رات ناشی از آناایش و ذ (3، عفون  (1هایی عبارتند از  ایمپلن 

شل شدن ایمپلند   ر   (0ها و  جایی و شکس  کاشتنی به حرک  و جا

( osteolysis)  راز مدتس ایت مشکلات به صورت مر  باف  ااتخوان

 ةشدل شددن بدند    ةشوند کده   یدل عمدد     ر بستر ااتخوان واهر می

 فمورال  ر  راز مدت اا س

 (1وند عبارتندد از  شد   لایل  یگری که منجر به شل شدن ایمپلن  می

زیسد    (3 ،هدا بدا ایمپلند     عدم انطباق خصوصدیات مکدانیکی بافد    

روش های  (0 ،کاهش کیفی  موا  ایمپلن  (2 ،اازگاری کم ایمپلن 

های بعد از  مراقب  (7انتخاب بیمار و  (9 ،طراحی ایمپلن  (5 ،جراحی

 عمل جراحیس

 س شو ثبی  میباید  ر نظر  اش  که هر نوع از پروتز به روش خاصی ت

کدار رفتده   ه به خصوصیات ادیمان اادتخوان بد    thr ر موار ی باز ه 

ویسکوزیته بالا یدا   (1بستگی  ار س بعضی از ایت خصوصیات عبارتند از 

 (2ها یا عدم ااتفا ه از آن ا و  بیوتیک ااتفا ه از آنتی (3، پاییت ایمان

 س (97)حرارت ایجا  شده  ر ضمت پلیمریزاایون ایمان

ل  یگری که  ر کوتداه مددت  ر تثبید  ادرپوش هدای ادیمان       عوام

نخور ه اهمی   ارند عبارتند از پایداری ادریع و امکدان رشدد بافد س     
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گروهی از محققان شل شدن غیر عا ی کدپ هدای ادیمان خدور ه را     

مور  مطا عه قرار  ا ه اند و به ایت نتیجه رادیدند کده مکدانیزم شدل     

 س (97،91)بیو وژیکی اا  نه مکانیکی به   یل مر  باف  ااتخوان، شدن،

طراحی بدنه فمورال نیاز به اتصال اطح مفصل با کدپ اادتابولار  ار    

تواند فاکتور بسیار م می بدرای عمدر طدولانی و عملکدر  بدنده       که می

باشدس تثبی  بدنه با  و روش اادتفا ه از ادیمان و بددون اادتفا ه از     

تدوان  ر قا دب    ا مدی گیدر س روش بددون ادیمان ر    ایمان صورت مدی 

های تثبی  مکانیکی و ااتفا ه از پوشش متخلخل برای افدزایش   روش

امکان رشد باف  قدرار  ا س  ر راهکدار اادتفا ه از پوشدش متخلخدل،      

کدار بدر ه   ه پوششی از هیدروکسی آپاتی  برای هدای  رشدد بافد  بد   

تواندد   افتی که  ر تماس با اطح ااتخوان باشد می ةشو س هر ما  می

ا گوی تنش تیییر یافته، تیییر  هد و بده   ةا ی ااتخوان را به وااطچگ

  یل ایجا  ذرات  ر ادطوح مفصدلی بدیت ادرپوش اادتابولار و ادر       

اادتخوان  ر   ةتجزید  ، س اغلدب شو فمورال، تخریب ااتخوان تسریع می

 ةینددد تجزیددآ هدددس فر قسددم   یسددتال و پروگزیمددال پروتددز رخ مددی

شدو  کده ایدت     ایمپلند  تسدریع مدی    ااتخوان، با شل شدن غیرعا ی

 س به  نبال شو می UHMWPEمشکل باعث افزایش ارع  اایش کپ 

ااتخوان  ر قسم   یسدتال اداقه یدا بدنده پروتدز، مدد او یده         ةتجزی

شکس  پروتز فمورال  ر اثر از هم گسستت فصل مشترک بیت ایمان 

 هددس همچندیت ذرات ایجدا  شدده بده       ااتخوان و بدنه پروتز رخ مدی 

 س(99،97)شوند نیروی جاذبه  ر کنار یکدیگر جمع می ةااطو

 :MoPسالة مذکر با تعویض مفصل ران راست با استفاده از پروتز  62: پرتونگاری از بیمار ۰شکل 

 
(a اایش لاینر و )metalosis  ، 

(b )metalosis  وosteolysis  شدید 

(c پس از جراحی اصلاحی، شامل )excising mass تیییر  ر ،metasul س(1،56)مان کر نلاینر و ار فلزی بعد از ای 

 

 : تعویض مفصل ران1شکل 

 
 اجزای مختلف پروتز ران
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 تثبیت با سیمان -9-1

تدریت بخدش بدیت اادتخوان و پروتدز ااد س        ایمان ااتخوان ضدعیف 

شکس  ایمان ااتخوان و شل شدن فصل مشدترک ادیمان و بدنده    

ثر  ر عدم موفقی  تثبی  پروتز باشدس ؤممکت اا  م متریت فاکتور م

  هدس ن و بدون ایمان را نشان میتثبی  با ایما 9شکل 
 س شدو  به وااطه تثبی  ایمان ااتخوان  و فصل مشدترک ایجدا  مدی   

 -فصددل مشددترک پروتددز (3اددیمان و  -فصددل مشددترک ااددتخوان (1

ایمانس طبق تحقیقات صورت گرفتده، میدزان شدل شددن پروتزهدای      

-اادتخوان و پروتدز  -های مشترک ایمان فمورال به   یل ضعف فصل

گزارش شده اا  که شل شددن  س % اا 11% و 14ترتیب ایمان، به 

پروتز  ر -فصل مشترک ایمان ةاجزای فمورال ایمان خور ه از ناحی

  اا سهای به  ام افتا ه  ر بیت آن ا  اثر تخلخل

 ،ای بیت ایمان و پروتز اا  و پیرو آن آغاز شکس  پیوندها  ر منطقه

وان بده وقدوع   ااتخ-فصل مشترک ایمان ةشل شدن تدریجی از ناحی

شدید اادتخوان  ر بسدیاری از مفاصدل ران بعدد از      ةپیوند س تجزی می

 هدس متواط زمدان بدروز او دیت علایدم عددم       شکستت پیوندها رخ می

ماه اا س پژوهشگران بر ایت عقیده هستند  6 ،موفقی  پس از جراحی

پروتدز و ادطح ن دایی آن     ةاداق  ةبه هندا ،که شل شدن پیش رونده

 هد و امکدان   چرخش پروتز را می ةای اجاز شکل ااتوانه بستگی  ار س

ایجا   ،خراشیدن ایمان ااتخوان را تواط اطح ن ایی پر اخ  نشده

اادتخوان حاصدل    ةکنددس ایدت مدوار   ر اثدر شدل شددن و تجزید        می

 س(96)شوند می

 ر حدددو  یددک اددوم  PMMAاددتخوان ااددتحکام برشددی اددیمان ا

ایمان ااتخوان بدرای تحمدل    ااتحکام کششی آن اا س بنابرایت اگر

قدا ر بده    ،نظدر گرفتده شدو    نیروی برشی ناشی از چدرخش بدنده  ر   

پروتز  ةمقاوم   ر برابر بار اعمال شده نخواهد بو س توصیه شده که ااق

باید  ارای مقطع مربع شکل با اطح ن ایی صاف باشدس همچنیت اطح 

ادطحی   ةبده   یدل ناحید    ،ن ایی پر اخ  نشده ممکت اا   ر ابتددا 

ها را ب تر  ر محل نگه  ار س و دی چندیت ادطحی  ر     بزرگتر، کاشتنی

 س(97،96)شو  موقع شل شدن پروتز باعث خراشیدن ایمان ااتخوان می

اددیمان ناشددی از  -مشددکلات موجددو   ر فصددل مشددترک ااددتخوان 

خصوصیات ذاتی ایمان ااتخوان و فاکتورهدای خدارجی نظیدر روش    

س ادمی بدو ن   ااد  اادتخوان   ایمانکاری، وضعی  و شدرایط ادطح  

ناپدذیر خلدل و    مونومر و خواص ضعیف ایمان به عل  حضور اجتنداب 

فصدل مشدترک    ةتوانندد موجدب شدل شددن پروتدز از ناحید       فرج مدی 

ایمان بده   -ایمان شوندس ااتحکام فصل مشترک ااتخوان -ااتخوان

رشد ااتخوان  ر  اخل ادیمان پدس از تثبید  افدزایش  ا ه      ةوااط

ن ااتخوان که برای تثبی  ادریع مدور  اادتفا ه قدرار     ایما  سشو می

)نظیر ذراتی از جنس موا  غیرآ دی   گیر  با تلفیق ذرات قابل جذب می

کنددس مقددار ذرات    ااتخوان(، شرایط لازم را برای رشد باف  فراهم می

افزو ه شده به ایمان باید به  ق  کنترل شو  زیرا افزایش زیا  از حد 

کده    س همچندان شدو  ته و کاهش اادتحکام مدی  باعث افزایش ویسکوزی

گیرندد میدزان تخلخدل  ر     ذرات  ر  اخل ایمان ااتخوان جدای مدی  

یابددس   متواط خلل و فرج ها افزایش می ةو انداز یابد میایمان کاهش 

یابددس   ااتحکام کششی با افزایش مقددار ذرات اادتخوانی کداهش مدی    

 بدون سیمان  B)( با سیمان     Aتثبیت پروتز ران،    :6شکل 

  A   B   
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 ایدت،  بدا وجدو     سشو خواص خستگی با افزو ن ذرات بیشتر اصلاح می

باشددس تحد     % وزنی می24ذرات ااتخوانی  ةده مقدار ب ینشمشخص 

مرتبط برای رشدد اادتخوان فدراهم      کافی تخلخل ةایت شرایط به انداز

 س  (97،96)شو  می

 تثبیت بدون استفاده از سیمان -9-2

اازگار بیت باف  و  فصل مشترکی با وام و زیس  ةها برای تواع تلاش

 (Moore’s design) ه طراحی پروتز فمورال تواط موورپروتز، منجر ب

پروگزیمدال   ة ار  ر ناحید  های بزر  اوراخ س ایت پروتز  ارای روزنهدش

هدر   ، ر کدل  گیدر س  اا  و عمل تثبی  به صورت مکانیکی صورت می

 هدا  اازگاری که  ارای فضای کافی برای جایگیری اادتوون  زیس  ةما 

هدای   تراکم( باشد، اجدازه رشدد بافد    ااختمان ااتخوان م ة)واحد پای

  هدس  ااتخوانی را به  اخل فضای خو  می

طبیعدد  خشددت و  (1 مشددکلات روش تثبیدد  بیو ددوژیکی عبارتنددد از

حرک  ماندن عضو بدرای   نیاز به زمان طولانی بی (3 ،ت اجمی جراحی

زمانی که شخص قا ر به قدم ز ن  (2 ،ایجا  شرایط منااب رشد باف 

( 5( مشکلات از بیت بدر ن عفوند  و   0 ،بینی اا  پیشقابل  شو  غیر

که فصدل مشدترک ایجدا  شدده بده طدور تصدا فی  ر اثدر           ر صورتی

امکان رشدد مجدد  آن بده طدور یقدیت       ، شوبارگذاری اضافی تخریب 

پوشش متخلخل ممکت اا  باعث تضدعیف   ،وجو  ندار س علاوه بر آن

ثدر افدزایش ندواحی    خو  پروتز گر   و به خصوص  ر مور  فلزات  ر ا

 س (97،96)خطر خور گی ناشی از خستگی به شدت وجو   ار  ،کاشتنی

 نتیجه گیری -1۱

THA    روشی با موفقی  بالا اا  که باعث تسکیت  ر  و  ادتیابی بده

 ،شو س با وجو  موفقید  ایدت روش   ن میااطوح فعا ی  بالاتر  ر بیمار

و  پروتز ران هستند نیازمند تعویض ی کهبه   یل افزایش بیماران جوان

تدر پروتدز نیداز     به ثبات و عمر طولانیایت بیماران، اطح فعا ی  بالاتر 

توجده بده   س  ر کنار روش تثبید  پروتدز، روش خدوب جراحدی و     اا 

 ارای تعیدیت کنندده و    ران ر طدول عمدر پروتزهدای     ،اطوح  یزشی

س اطوح  یزشدی جدیدد باعدث کداهش ادایش      اا بیشتریت اهمی  

انددس   بخشی را نشدان  ا ه  های کلینیکی نتایص امید ر آزمونشوند و   می

 بیشدتر را نیاز اا  که جوامع علمی ج ان کاهش ادایش فراایشدی   

( stress shielding) اپر تنشدی بر همچنیت  مور  توجه قرار  هند و

خددوب و طراحددی ب تددر متمرکددز شددوندس تحقیددق مددداوم  ر مددور      

 ةو همد  اا ضروری  انرروتز های آینده برای ااتفا ه  ر پ ما ه زیس 

اطمیندان بدرای هدر     های مطلوب و قابل محققان باید تا رایدن به  ا ه

نوع کاشتنی، مطا عات خو  را  نبال کنندس امید اا  ایت مقا ده مدور    

جراحدان،  انشدجویان، طراحدان و ادازندگان  اخلدی       ةب یند  ةااتفا 

 ر ایدت   های ارتوپدی قرار گرفتده و موجدب پیشدرف  کشدور     ایمپلن 

 زمینه شو س
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