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 کامل مفصل زانو  ضیدر تعو يگذار  مانیس کیتکن
 )مقاله مروري(

 

   ،محمدرضا رزاق اف دکتر 1،2محمد آیتی فیروزآبادي، دکتر 1،2، مهدي صاحبی 1،3 مهدي بیاتی،دکتر  1،2سینا امینی زاده، دکتر 1،2
 سید محمد جواد مرتضوي دکتر 1،2

 
  ماران ی درمان ب ياثربخش برا یجراح ی) نوعTotal Knee Arthroplasty or TKAکامل مفصل زانو ( ضیتعو یجراح

با    يا  نهیعوامل زم  یبرخ  لیبه دل  یجراح  نیا  مارانیاز ب  یاما در بعض  باشد،یزانو م   شرفتهیپ  تیمبتلا به استئوآرتر
انجام    Cemented  کیزانو با تکن  يها  یآرتروپلاست  3٫95در حال حاضر حدود %.  )1(شودی شکست زودرس مواجه م

را  ینقش اصل Polymethylmethacrylate (PMMA) ،ي لادیم 1950در سال   مانیس یاز زمان معرف. )2,3(شوندیم
  cementless fixationکه    دهندیاز مقالات نشان م  یبرخ.  )4(کرده است  فایا  یدر آرتروپلاست به عنوان ماده سیمان  

 cementedاست که    نیکه اعتقاد بر ا  یکند، در حال  جادیچاق ا  ایتر  جوان   مارانیرا در ب  يبهتر  ينرخ بقا   تواندیم

TKA  کیبقا در    زانیرا در م  يدار  یمعن  يکه تفاوت آمار  یقاتیحال، تحق  نیاست. با ا  يکمتر  یعوارض عفون  يدارا 
 . )5(دهد، در حال حاضر وجود نداردنشان    BMI  ای، صرف نظر از سن  TKAروش    2  نیساله ب  10  يریگیپ

شل شدن  ، در حال حاضر  TKA  یجراح  يبهبود روشها  ن یها و همچن  مپلنتیو ا  لن یات  یپل  دیدر تول  يبا بهبود تکنولوژ 
تا   شودی شناخته م Revisionبه  ازیو ن TKAعلل شکست  نیعتریاز شا یکیبعنوان ) Aseptic looseningغیرعفونی (

% گزارش کرده  6٫4% و  5٫9  بیرتسال به ت  50  ریز  انیآن را در خانم ها و آقا  وعیش   زانیم  دیکه در مطالعات جد  يحد 
شل شدن غیر عفونی جزء  از    یناش  شوندیانجام م  هیاول  TKAکه در سال اول بعد از    ییها  ژنیاز رو  %11  بایتقر.  )2(اند

پروتز  زودرس    شل شدنعوامل مسئول    نیمطالعه مهمتر  کیدر  .  باشند  یو کامپوننت م  مانیدر سطح مشترك س  تیبیا
  ته یسکوزیعوامل شامل و  نیبودند و ا  مانیمربوط به س  عوامل  ا،یبیدر کامپوننت ت  مان یدر سطح مشترك کامپوننت و س

 .  )1(بودند  مانیو ضخامت س  مانیس  يار ذکارگ  روش  مان،یس

 چکیده:
. در  باشدیزانو م  شرفتهیپ  ت یمبتلا به استئوآرتر  مارانیدرمان ب   يبرا یجراح  ی) نوعTotal Knee Arthroplasty or TKAکامل مفصل زانو (  ضیتعو

  Polymethylmethacrylate (PMMA)  مان،یس  ی . از زمان معرفشوند¬ یانجام م يگذار  مانیزانو با س  يها یآرتروپلاست  95٫3حال حاضر حدود %
  ماران یاز ب   یرا در گروه  يبهتر  ينرخ بقا  تواندیم  cementless fixationکرده است.    فا یا   یدر آرتروپلاست  دارنده نگاهرا به عنوان ماده    ینقش اصل

از    ي ریجلوگ  ي، براTKA  ش ی با روند رو به افزا  ن یاست. بنابرا   يکمتر  ی عوارض عفون   يدارا  cemented TKAاست که    ن ی کند اما اعتقاد بر ا  جادیا
  يضرور  TKAدر    ي گذار  مان یس  کیبهبود تکن  ژهیو به و  TKAانجام    ي هاروشبهبود    نه، یهز   ل یاز تحم  ير یو جلوگ  هی اول  TKAشکست در    ش یافزا 

در رابطه    منتشرشده مقالات    يبرا  MEDLINE  یکیداده الکترون   گاهیکردن پا   وجو جست) با  narrative review(  ییروا   ي مطالعه مرور  ن ی. ا باشدیم
مفصل زانو انجام شد. مقالات    ضیدر تعو  يگذار  مانیس  يهاکیتکن  نی ترمناسب  یبا هدف بررس 2024تا    2000  یدر بازه زمان   TKA cementing  با

(نوع   مان یس تهیسکوزیو و  يگذار مان یس کیتکن مان،ینفوذ س  زانی اثر گذارند از جمله م  TKAدر  مان یگذاشتن س  جی که بر نتا يعوامل متعدد ریاخ
  ي در استخوان ضرور مان ی س یاز نفوذ کاف  نانیاطم يبرا ي گذار مانیقبل از هر روش س یسطوح استخوان  ي سازآمادهاند.- کرده یی ) را شناسامان یس

کامل    طور به  ي گذار  مان یقبل از س   د ی با  ی را از سطوح پاك کرد. سطوح استخوان   ی و خون و چرب   ی استخوان   ي هايدبر  دی منظور با  نی ا  ياست. برا
  ک یاستخوان اسکلروت  نگیلی. در رندیقرار بگ  نگیلی تحت در  کیسطوح اسکلروت  دیبه استخوان، با   مانیس  یاز نفوذ کاف   نانیاطم  ي. براشوندخشک  

با شل شدن پروتز مفصل زانو مرتبط است و    يگذار  مان ی. روش سشود¬ یم  ز ین   Pull-out Strengthباعث بهبود    مان ینفوذ س  ش یعلاوه بر افزا 
  ق یروش دق  ک ی از    يریگ بهرهمفصل مجدد شود. فلذا    ض یبه تعو  از ی مفصل و در ادامه ن   ضیعمل تعو   ررس ی د  ا ی  زودهنگامبه شکست    ر منج  تواند یم
 است. ی اساس TKAشکست زودهنگام  جه یو در نت کیاز شل شدن آسپت  يریجلوگ يبرا ،یدر زمان قرار دادن پروتز مفصل يگذار مان یس

 آرتروز  ،یاستخوان  مانیکامل زانو، س یآرتروپلاست کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 40 پذیرش مقاله:
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 ایران علوم پزشکی تهران، تهران،

ب2 جراحی  .  مجتمع خش  ارتوپدي، 
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  ي ر یمنجر به شکست زودرس و هم تاخ تواندیهم م یرعفونیشل شدن غ
TKA  ت با    عتری شا  ایبیشود و در کامپوننت  و  از کامپوننت فمورال است 

ارتباط دارد  يارذگ  مانیس  کیتکن به    نیبنابرا.  )2,6(نامناسب  با روند رو 
  ي ر یو جلوگ  هیاول  TKAشکست در    شیاز افزا  يریجلوگ  يبرا   ،TKA  شیافزا

  ي روش ها   بهبود  ،تعویض مجدد مفصلمربوط به    يهانهیهز  لیاز تحم
  تواند یکه م  TKAدر    يار ذگ  مانیس  کیبهبود تکن  ژهیو به و  TKAانجام  

به طور  .  )2(باشد  یم  يشود ضرور   هی اول  ماندگاري عمل  شی منجر به افزا
: تکن  یموثر م  يگزار   مانیکه در س  ییفاکتورها  یکل   ک یباشند شامل 
تا به امروز،    باشند.  یم  مانیمربوط به خود س  يفاکتورها  و  يار ذگ  مانیس
ا  توافقی  چیه مورد  ب  نکهیدر  بدون    ای  یمانیس  TKA  دی با  مارانی کدام 
که در    یدر ادامه عوامل گوناگون.  )2(کنند، وجود ندارد  افتیدر  را  مانیس

 .می کن  یم  یموثر هستند را بررس   مانیگذاشتن س

 
) با جست و جو کردن  narrative reviewاین مطالعه مروري روایی   (

براي مقالات منتشر شده در بازه زمانی    MEDLINEپایگاه داده الکترونیکی  
انجام شد. معیارهاي ورود به مقالات انگلیسی که درباره   2024تا  2000

تعویض مفصل زانو در بیماران بزرگسال بودند محدود شد و تمامی مقالات  
نهایتا   بر اساس عنوان و چکیده مقاله غربالگري شدند.  اولیه  به صورت 

تبط با تکنیک هاي سیمان گذاري در تعویض  مقالاتی که موضوع آن ها مر
از منابع مقالات استخراج    نیهمچنکامل مفصل زانو بود، انتخاب شدند.  

 مقاله استفاده شده است.   نیبه عنوان منبع در نوشتن ا  زیشده ن

 
اثر  TKAمقالات اخیر عوامل متعددي را که بر نتایج گذاشتن سیمان در 

 اند و در ادامه به بررسی اهم این عوامل می پردازیم:گذارند شناسایی کرده 

 میزان نفوذ سیمان 
اند که نفوذ س  در  يدیکل  یدر استخوان نقش  مانی مطالعات نشان داده 

ا پروتز  س  ییفاکتورها.  کند  یم  فایاستحکام  نفوذ  بهبود  باعث    مانیکه 
  ا،یب یت  ز یمتاف  Venting  خشک و متخلخل،   یشامل: بستر استخوان  شوندیم

زمان    ،Hand Packing،متوسط  اپایین ی  تهیسکوزیبا و  مانیاز س  استفاده
  مان یس  ياتاق و نگهدار  نییپا  ي،دما   مانیس  يا   قهیدق  4تا    3  ير یبکارگ

تخلخل   زانیاستخوان و م  ت یفیبا توجه به ک  . )4(هستند  نییپا  يدر دما
مختلف  تواندیم  مانیس  ،اسفنجیاستخوان   درجات  برش    یبه  سطح  از 

و    یاستخوان کند  س  کینفوذ  سطح  در  ا  مانیاتصال  استخوان    جاد یو 
به  )7,8(کند سیمان  نفوذ  میزان  استخوان  .  دهنده    اسفنجیداخل  نشان 

. براي  )9(میزان ثبات ایمپلنت در تعویض مفصل با سیمان گذاري می باشد
متر    یلیم  2  ی،استخوان  ياز ترابکول ها   سطح  کیحداقل  نفوذ سیمان به  

  ن یمطلوب تر  سیمان  متر  ی لیم  4-3لازم است و ضخامت    مانیضخامت س
 . )12-10(باشد  یحالت م

کمتر    ایمتر    یلیم  1٫5  به میزان  اسفنجی  استخوانبه داخل    مانینفوذ س
راد به  منجر  با   يکمتر  یاستحکام کشش  وبالاتر    یولوسنسیمعمولا  که 

. از سایر نکات  )13(می شود    همراه استایمپلنت  زود هنگام    کروموشنیم
 موثر بر نفوذ سیمان می توان به موارد ذیل اشاره کرد: 

باشد و    یم  کیاستخوان اسکلروت  يدارا   ایبیت  سطح  کهی در موارد •
استخوان مختل    يبه داخل ترابکولها   مانیممکن است که نفوذ س

را بهبود    مانینفوذ س  تواندیم   کیاستخوان اسکلروت  نگیلیدر  شود،
 . )14(ببخشد

شانس نفوذ    یمعمول  ياستفاده از پالس لاواژ نسبت به شستشو •
را    يموثرتر  دمانی دبر  پالس لاواژ  رایکند ز  یم  شتریرا ب  مانیس
 . )13,15(کند  یم  جادیا

استخوان    توانیم  یلاپاراتوم  يبا استفاده از ساکشن و اسفنج ها •
 . )16(خشک کرد  یرا به اندازه کاف

  ا، یبیت  گیج  يها  نیپ  ياز سوراخ ها  یشده ناش  جادیا  یفشار منف •
 . )10,16,17(دهدیم  شیبه استخوان را افزا   مانینفوذ س  شانس

باعث نفوذ    تواندیبا انگشت م  پک کردن  ایاستفاده از کاردك و   •
 ) 12,18(شود  مانیس  یکاف

در  باید توجه داشت که    Cement Gunدر رابطه با استفاده از   •
ا کهمطالعه  شده  اشاره  ب  ي  نفوذ  س  شیباعث  حد  به    مانیاز 

استفاده از    ي بیان شدهگریدر مطالعه د  و  )12(استخوان شده است
Cement Gun  ا کمتر  نیشتری ب  جادیباعث  و   نیثبات 

Micromovement  19(شده است( . 
  ش یباعث افزا  مانیشدن زمان پخت س  یطولان  علاوه بر موارد بالا، •

با و    کند  یم  لیرا تسه  مانیشود و نفوذ س  یم  مانیس  انیجر
-Mediumبا    سهیدر مقا  High-Viscosity PMMAاستفاده از  

Viscosity PMMA،  م  زانیم کاهش  از طرفی  )20(ابدی  ینفوذ   .
در زمان مخلوط    و رطوبت بالا  نییپا  يدر دما   مانیس  ينگهدار

 . )4,21(کند  یم  یرا طولان  مانیزمان پخت س  ،مانیکردن س
 قه یدق  2  به میزان  زمان پخت را  در خلا،  مانیمخلوط کردن س •

  بعد از مخلوط شدن،   مانیزمان بکاربردن سو    )22(دهد  یکاهش م
 . )20(نسبت معکوس دارد  مانینفوذ س  زانیبا م

 ،تعویض مفصل ران  نیدر ح  مانیپخت س  يدما  ممیاگرچه ماکز •
سانت  48 با   یدرجه  است،  بوده  دما   دیگراد  که  داشت    ي توجه 

  و بدون اثر خنک کننده خون،   کهیمفصل زانو با استفاده از تورن
برود. بالاتر  است  طولانهمچنین    ممکن  قرارگرفتن  با    ی کلاژن 

دما در  سانت  56از    شتریب  يمدت  دناتور  یدرجه  -یم  هگراد 
 . )4,23(ودش

نسبت مونومر به    شیبالا و افزا  یطیمح  يدما  ،میضخ  مانیس  هیلا •
 یم مانیفاز پخت س نیدر ح مانیس يدما شی باعث افزا مر،یپل

 . )24(شوند

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 تکنیک هاي سیمان گذاري 
 :)4(وجود دارد  کی، دو تکنTKAدر    مانیس  يارذ در رابطه با کارگ

۱. Fully cementing  ت پلاتو  سطح  تمام  ت  ایبیکه  کانال    ا یبیو 
 شوند   یم  يار ذگ  مانیس

۲. Surface Cementing  ی م  يارذ گ  مانیس  ایبیفقط سطح پلاتو ت  
 . شود

 یمطالعات قبل.  )4(در رابطه با تکنیک ارجح همچنان مناقشاتی وجود دارد
تکن که  دادند  فFull Cementing  کینشان    بهتر،   ونیکساسی، 

Micromovement    و بنی  طولا  پایداريکمتر    ی م  جادیا  يشتریمدت 
د.  )25(کند مطالعات  تکن  ي گر یاما  که  دادند   کینشان 

Surface Cementing،  ن یو همچنمی شود  پروتز    یکاف  يدار ی باعث پا  
حفظ تراکم استخوان    باعث  ا،یبیدر سطح پلاتو ت  شتریب  يار ذبارگ  جادیبا ا

ساختار طرف.  )7,26(شودیم  نیریز  یاستخوان  و  تکن  یاز    کیمخالفان 
Surface Cementing  جادیرا ا  یکاففیکسیشن  روش    نیمعتقدند که ا  

انجام شد نشان داده    یشگاهیکه به صورت آزما  يدر مطالعه ا.  )4(کند  ینم
به   Surface Cementingبا    سهیدر مقا  Full Cementingشد که در  

و    شودیوارد م  ياسترس کمتر  ایبیکامپوننت ت  ریدر ز  اسفنجیاستخوان  
استخوان در    شتریباعث جذب ب  Full Cementing  کیشد که تکن  دییتا

 . )4(دشو  یم  ایبیت  مالیپروگز

 ویسکوزیته سیمان
 : )28،27(گروه تقسیم می شود  3سیمان بر اساس ویسکوزیته به  

• High Viscosity Cement (HVC)  :ي ری فاز خم  مانیس  نیا  
(Doughing phase)  مدت کارگ  کوتاه  فاز   ي ارذو 

 (Working phase)مدت دارد  یطولان. 
• Medium Viscosity Cement (MVC) :هم فاز  مانیس نیا

 .مدت دارد  یطولان  يارذو هم فاز کارگ  ير یخم
• Low Viscosity Cement (LVC) ا   ي ریفاز خم  مانیس  نی: 

 کوتاه مدت دارد.  يبلند مدت و فاز کارگذار 
که Palacos مانیس HVC مانیس  مثال   ک یوتیب  یآنت  يحاو   است 

باشد  نیسیجنتاما شرکت  و  )29(می  به  مثال    است   Zimmerمربوط  و 
  نیسیتوبراما  کیوتیب  یآنت  ياست که حاو  Simplex مانیس MVC مانیس

 مان یس  یطور کل  به  .باشدیم  Strykerمربوط به شرکتو    )13(می باشد
کاهش دما    ای  شیبه حرارت حساس هستند و هرگونه افزا  یاستخوان  يها

  ، شده   هیتوص  ياختلاط) از دما   زاتیتجه  ایو    مانیس  ي،اجزا   طی(اعم از مح
و مدت    مانیس  يهایژگیبر و  ،گراد)  یدرجه سانت  23(  تیدرجه فارنها  73

شود محصول بازنشده    یم  هیتوص.  گذارد  یم  ریتاث  مانیس  يارذ زمان کارگ
  ت یدرجه فارنها  73  يساعت در دما  24قبل از استفاده حداقل به مدت  

باعث    به آن  بدن  يدماانتقال  و    مانیس  یدست  ییجابجا.  شود  ينگهدار
 . شوند  یم   مانیس  يارذ کوتاه شدن زمان کارگ

ابتدا تمام    دیبا  :با پودر  عینحوه مخلوط کردن ما:  )Simplex )13,30  مانیس
پودر    دی به آن اضافه گردد(نبا  عیشود و سپس ما  یظرف خال  کیپودر در  

  مان یقرار است س کهی زمان ،مانیس  نیدر رابطه با ا. اضافه شود) عیبه ما
و پودر    عیمخلوط کردن ما  دیبا  ودش  يارذدر محل کارگ  یبه صورت دست

  ی شود که به دستکش جراح  جادیا  ير یفرم خم  کیکه    ابدیادامه    یتا زمان
  ي برا  کشد.  یطول م  قهیدق  4مخلوط کردن حداقل    ندیفرا  نینچسبد. ا

انجام    قه یدق  2٫5تا    1مخلوط کردن    ندیفرا  Cement Gunاستفاده از  
 شود.   یوارد شده و استفاده م  قیبه دستگاه تزر  مانیسپس س  .شود  یم
در ظرف    عیبا پودر: ابتدا ما  عینحوه مخلوط کردن ما:  )Palacos)29  مانیس
شود و سپس پودر به آن اضافه شود و با کاردك مخلوط شود تا    ختهیر

کشد. مهم    یطول م  ه یثان  30که معمولا حدود    ردیبخود بگ  ير یشکل خم
  ي ریجلوگ  مانیهوا در س  رافتادنیمخلوط کردن از گ   نیاست که در ح

استراحت کند تا به    قهیدق  2تا    1  دی با  مانیشود. بعد از مخلوط کردن، س
است که    یزمان  مانیمرحله استراحت س  انیمناسب برسد و پا  یتیسکوزیو
  ي کارگذار  يبرا   توانیزمان م  نینچسبد و در ا  یبه دستکش جراح  مانیس
ی  زمان  استفاده کرد.  مانیس  يکارگذار   يروشها   ری سا  ایاز سرنگ و    مانیس

به    مانیس  يار ذزمان کارگ  کرده باشد،  دایپ  یکی حالت لاست  مانیس  که
 . شود  يار ذکارگ  مانیس  دیاست و نبا  دهیرس  انیپا
با پودر: ابتدا پودر در    عینحوه مخلوط کردن ما:  Depuyشرکت    مانیس

و مخلوط کردن تا    شودیبه آن اضافه م  عیو سپس ما  شودیم  ختهیظرف ر
و به دستکش    ردیبه خود بگ  يریحالت خم  مانیکه س  ابدیادامه    یزمان

کردن    ندیفرا.  نچسبد  یجراح  و  باشد  یم  قهیدق  2مخلوط 
 Working Time  مخلوط    نیاست که در ح  مهم  .است  قهیدق  6حدود

 شود   يریجلوگ  مانیهوا در س  رافتادنیکردن از گ
به صورت    دیبا  قیزمان تزر  یابیارز  ، Cement Gunدر زمان استفاده از

بد  يبصر و  انجام شود  با  نیتوسط جراح  است که    ی مقدار کم  دیگونه 
کدر   مانیحاصل شود که سطح س  نانیاز سرنگ خارج شود و اطم  مانیس

اتفاق    نیگرانش زم  يرویتحت ن  مانیاز حد س  شیب  انیشده است و جر
از تزر  یم  هیتوص.  افتد  ینم محدودکننده    کی  مانیس  قیشود که قبل 
 آماده شده در عمق مناسب قرار داده شود   یدر حفره استخوان  مانیس

اعمال شود و قرار    یفشار کاف  شده است که بعد از پرشدن کانال،  دیتاک
 ی کاف  یتیسکوزیو  يدارا  مانیانجام شود که س  یزمان  دیدادن کامپوننت با

 از حد کامپوننت شده باشد   شیب  ییمقاومت در برابر جابجا  يبرا 
افزودن آنت  ییهایتوجه:  نبا  کیوتیب  یمانند  ا  دیها  مخلوط    مانیس  نیبا 

 . شوندیم  مانیخواص س  رییباعث تغ  رایشوند ز
منتشر شده    2023که در سال    Consensus study Expertبراساس  

ارائه    TKAدر    يارذگ  مانیس  کیتکن  نیبه عنوان کاملتر  ریز  کیتکن  ،است 
 :  )2(شده است

  ي برا  يارذ گ  مانیقبل از هر روش س  یسطوح استخوان  يآماده ساز توجه:  
است و نشان داده شده    يدر استخوان ضرور  مانیس  یاز نفوذ کاف  نانیاطم

 . کامپوننت دارد  کروموشنیدر کاهش م  یاست که نقش مهم
براي این منظور با استفاده از پالس لاواژ باید دبري هاي استخوانی   •

از سطوح پاك کرد. مشخص شده است که   را  و خون و چربی 
هاي شستشو، باعث  شستشو با پالس لاواژ نسبت به سایر روش
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شستشوي بهتر و همچنین افزایش عمق نفوذ سیمان به استخوان  
 . )31,32(شودو استحکام بهتر سیمان به استخوان می

سطوح استخوانی باید قبل از سیمان گذاري به طور کامل خشک   •
  از   استفاده  با  توان  می  را  استخوانی  سطوح  کردن  شوند. خشک

  داخل   منفی  فشار  مکش  کاتترهاي   یا  سواب  ساده،  ساکشن
هر  انجام  استخوانی اطمینان   شود،  انتخاب  که  روشی  داد.    باید 

  خونی   یا  چربی  نرم،  بافت  گونه دبري،  هیچ  که نباید  شود  حاصل
اسفنجی  سطح  که   از  استفاده  از  قبل  کند،  مسدود  را  استخوان 

 . )17,33(سیمان وجود نداشته باشد
سطوح   • باید  استخوان،  به  سیمان  کافی  نفوذ  از  اطمینان  براي 

استخوان   دریلینگ  بگیرند.  قرار  دریلینگ  تحت  اسکلروتیک 
بهبود  باعث  سیمان  نفوذ  افزایش  بر  علاوه   اسکلروتیک 

out Strength -Pull  14,34(شودنیز می( . 
در صورت استفاده از تورنیکه، تورنیکه باید قبل از سیمان گذاري باد شود.  

  کند   می  کمک  خون  بدون  یک فیلد  ایجاد  به  TKA  در  تورنیکت  از  استفاده
  را   خشک  استخوانی  سطوح  و  بخشد  می  بهبود  را  عمل  حین  تجسم  که

به    سیمان  کاربرد  براي منجر  تواند  می  که  کند  می  بهبود  فراهم 
  نتیجه   این  و همکاران به  احمد  توسط  اخیر  . مطالعه)35(شود  ونی کساسیف

  مدت   کوتاه  بالینی  مزایاي  حداقل  با  TKA  در  تورنیکه  از  استفاده  که  رسید
  وریدي،   ترومبوآمبولی  جمله  از  عمل،  حین  عوارض  خطر  اما  است،  همراه

  افزایش   توجهی  قابل  طور  به  عمل  از  پس  درد  و  مجدد  عمل  عفونت،
 .)36(یابدمی

  اثرات   مورد  در  نگرانی  تورنیکه،  از  استفاده  عدم  اولیه  آشکار  مزایاي  علیرغم
  به   منجر  که  دارد  خون وجود  سیمان توسط  آلودگی  از  ناشی  مدت  طولانی

  حال،   این  شود. با  می  بقاي پروتز  کاهش  و  کامپوننت  ضعیف  فیکساسیون
  دارند که   نظر  اتفاق  کردند،  استفاده تورنیکت  از  که  از جراحانی  دسته  آن

 . )2(شود  باد  سیمان سازي  فرآیند  براي  باید  تورنیکه حداقل
 :)2(دنشو   تیرعا  رینکات ز  بهتر است  مانیس  يارذ کارگ  يبرابه طور کلی  

 از نظر ویسکوزیتی، سیمان بایدMedium   یا High viscosity 

 باشد و همچنین حاوي آنتی بیوتیک باشد. 
  .سیمان باید در دستگاه خلاء مخلوط شود 
  سیمان باید روي سطح پشتی هر دو کامپوننت فمورال و تیبیا و

 کیل و همچنین روي سطوح استخوانی قرار داده شود. همچنین

 کامپوننت تیبیا باید با سیمان آغشته شود. 
   اگر خون، آب یا چربی در سطح سیمان وجود دارد باید قبل از

 کارگذاشتن ایمپلنت پاك شود. 
   به کاربردن سیمان در قسمت پشتی کامپوننت تیبیا میتواند از

آلوده شدن قسمت پشتی کامپوننت به چربی جلوگیري کند و  
 می شود.   Pull-out Strengthباعث بهبود  

   در سیمان  کارگزاري  است  ممکن  ابزار  از   طول استفاده 
Wet phase    را تسهیل کند و مشخص شده است که استفاده از

Cement Gun    در مقایسه با سایر روش ها، هم نفوذ و هم پوشش
 سیمانی را بهبود می بخشد 

   در مرحله فشرده سازي سیمانPressurization stage)  هر (
  Pressurizedدو کامپوننت فمورال و تیبیال باید توسط ایمپکتور  

 شوند 
   در طی فاز پخت سیمان، زانو باید در یک پوزیشن ثابت نگه داشته

 شود 
   نگهداشتن زانو در یک پوزیشن ثابت بعد از کارگزاري کامپوننتها

حداقل   به  با هدف  منطقی  اقدام  پخت سیمان،یک  فاز  در طی 
 رساندن میکروموشن بین سطوح میباشد 

   مشخص شده است که حرکت زانو در طی مرحله پلیمریزه شدن
توجهی قابل  کاهش  باعث  فیکساسیون    سیمان،  قدرت  در 

 کامپوننت دارد. 
هایپرفلکشن   یا  و  هایپراکستنشن  وضعیت  در  زانو  نگهداشتن  از  باید 

 خودداري شود. 

 
و می  مرتبط است    پروتز مفصل زانوبا شل شدن    گذاري  مانیروش س

تعویض مفصل و در عمل    ررسید  هنگام یا  منجر به شکست زودتواند  
  ق یدقفلذا بهره گیري از یک روش    .ادامه نیاز به تعویض مفصل مجدد شود

از شل    يریجلوگ  يبرا   قرار دادن پروتز مفصلی،در زمان    گذاري  مانیس
 است.   یاساس  TKAشکست زودهنگام    جهیو در نت  کیشدن آسپت

 تقدیر و تشکر 

 ینیبال قاتیو تشکر خود را از واحد توسعه تحق ریمراتب تقد سندگانینو
  ی بانیمازندران جهت پشت  یدانشگاه علوم پزشک  ،ینیامام خم  مارستانیب
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