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 مدت انیدر م پیه باي پولار مفصل  یآرتروپلاست  جینتا  یبررس

 

 یچرات یزدانی دی دکتر جمش2، بی دکتر مسعود غر1، کلته یدکتر مصطف1، آذر ستهیدکتر مسعود شا 1

  
 استخوان در جمعیت   پایین  کیفیت  دلیل   معمولا به  که   هاي ناتوان کننده اي است  گردن استخوان ران آسیب   شکستگی

 محسوب می  و جامعه   هاي بهداشتی  مراقبت  براي سیستم   چالش  عنوان یک  امر به   و این   ( ٣-1)گذارد  سالمندان تأثیر می 

 حال، بسیاري از شکستگی  . با این(٧)باشد  داشته   روند افزایشی   ، هر دههزندگی  امید به  شده که  . درمان موثر باعث(٦- ٤)شود

  ماهیت   رغم  . علیتر است   استخوان شایع   پوکی  دهد. در بیماران مسن  رخ می   ها جابجا شده و عمدتا در بیماران زن مسن

هاي    چالش  ها همیشه   شکستگی  بیماران وجود دارد. این   این   درمان  آوري در نتایج   ها ، هنوز تفاوت شگفت   شکستگی   این

با بسیاري از بیماري هاي همزمان مانند فشار خون    چنین   بیماران هم   . این است   را براي جراحان ارتوپدي ایجاد کرده  بزرگی

 منجر به   شکستگی   دلیل  مدت به  طولانی  حرکتی  همراه با بی  همراه هستند. این  و زوال عقل  ، دیابتبالا، مشکلات قلبی 

و   . براي باز توانی ( ٨)ها ضروري است  شکستگی   در این  جراحی   رو انجام سریع   شود. از این   عوارض و مرگ و میر می   افزایش 

  نتایج   رسی. لذا برمدون و هدف دار است   برنامه   داشتن   نیز نیاز به  عادي خود بعد از جراحی   زندگی  بازگرداندن بیمار به

 . نحوه انتخاب نوع و اندازه وسایل (9) شود  ضرورت احساس می   عنوان یک  به  المللی  استاندارد هاي بین  بر طبق  مفصل   تعویض

بلند مدت    روي نتایج  است  متعاقبآ ممکن  باشد که  و نژادي استخوان و مفاصل   نیز میتواند متاثر از خصوصیات ارثی   مصرفی

خدمات    ما را در ارائه  و قوت و نیز درك بهتر ازعوارض احتمالی  بهتر نقاط ضعف  شناخت  اثر بگذارد. از طرفی   مفاصل   تعویض

استاندارد هاي   سازي آن بر طبق  و بومی  مفاصل   تعویض  نتایج  . لذا بررسی(1٠)کند  تر یاري می  موفق   بهتر و اعمال جراحی

از استئوسنتز    روش استاندارد درمان بیش   عنوان یک  به  . آرتروپلاستی(11)احساس میشودضرورت    عنوان یک  به  المللی  بین

تحرك زودرس و   تا باعث  شده است  سال( پذیرفته   ٦٠  (>پیري    گردن استخوان ران در بیماران گروه سنی  براي شکستگی 

 آمیز طولانی  موفقیت  . نتایج(1٢)کندمی  از بستري شدن کمک  پس  بیماري هاي ثانویه  کاهش  امر به   وزن شود. این  تحمل

 .  (1٣)شده است  گذشته  دهه در سه  THAانجام  افزایش  منجر به   (THA) 1هیپ مفصل کامل  از آرتروپلاستی مدت پس 

 
1 Total Hip Arthroplasty 

 چکیده:  
قرار    تی گردن استخوان فمور مورد حما  ی شکستگ  مبتلا به  مسن  مارانیدر ب  ياگسترده  طوربه  ،یدرمان  نهیگز  ک یعنوان    به  یآرتروپلاست   :مقدمه

 .است  بحث هنوز مورد  ی هر چند نوع آرتروپلاست است گرفته

 ی کپسول داخل  ی با شکستگ مار یب ٤9( انجام شد. BHA) ی دوقطب یآرتروپلاست  ی عملکردي هم جهینت یابیمنظور ارز به مطالعه  نیا :هامواد و روش 

  س یبا استفاده از نمره هر  عملکردي   جیانجام شد. نتا  ک یولوژیو راد  ینیبال  پیگیريشدند.    شده بودند وارد مطالعه   ی جراح  BHAبا    گردن فمور که 

 .شد یابیاصلاح شده ارز  پیه

  و   مرد%    ٦٦/ ٧  سال،  >٦٠سال داشتند. در گروه    ٦٠  يبالا  %( سن   ٨1/ ٦)  ماریب  ٤٠و    ٦٠  ری%( ز  1٨/ ٤)  ماریب  9حاضر    در مطالعه  :و بحث  نتایج

 ٤٦/ ٦٠  سال   ≤  ٦٠  افراد  در  و   ماه  ٤٨/ ٦٦سال  >٦٠در افراد    ريیگیدوره پ   ن یانگمی.  بودند  زن  % ٥٥  و   مرد%  ٤٥  سال،   ≤  ٦٠  گروه  در   و  زن%    ٣٣/ ٣

 پ یه  س ینمره هر  بر اساسبندي عملکرد  در طبقه  .(p=٠/ ٠٦بود )  داریمعن  ايهیحاش  طوربه دو گروه    نیب  سی هر  پ ینمره ه  نیانگیم  فاختلا.  بود  ماه

%،    ٨٥  بترتی  به  سال  ≤٦٠ها در افراد  نسبت  نی % خوب را نشان دادند. ا  11/ 1خوب و    نسبتاً%    ٣٣/ ٣  ،فی% عملکرد ضع   ٥٥/ ٦سال    >٦٠در افراد  

 .% بود٧/ ٥% و  ٧/ ٥

و   پیعملکرد ه  ی ابیارز  ن یبنابرا؛  در درازمدت مشاهده کند  BHAاز    را پس   بخشتیعملکردي رضا  امدیپ  ک ی  حاضر نتوانست   مطالعه  گیری:نتیجه

عملکرد    ی احتمال  لیدل  دیشا  BHA  استابولوم متعاقب   ش یدارد. فرسا  یبررس  به  ازین  که  ست یا  در درازمدت نکته  BHA  تحت  مارانیب  در  هاآن   لیدلا

 .در درازمدت باشد ماران یب ن یدر ا فیضع نسبتاً

 جینتا یابیارز، یآرتروپلاست یهم، گردن فمور يهایشکستگ کلیدی: واژگان

 روز قبل از چاپ ٤٣ پذیرش مقاله:

دانشگاه    ،یگروه ارتوپدي، دانشکده پزشک.  1 مقدمه

 رانیمازندران، ساري، ا یعلوم پزشک

 ،یدانشکده پزشک  ،یاجتماع  یگروه پزشک.  ٢

 ران یا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک
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برنامه   جراح همیشه به  THAخود،    ریزي جراحی  باید در  براي   را  ویژه 

بیماران جوان و فعال را در نظر بگیرد. تلاش هاي بسیاري براي بهبود و  

 .  (1٤)انجام شده است THA سهولت

این این  با  به  مسئله  وجود  روش  انتخاب  مورد  آرتروپلاستی   در   عنوان 

خاص خود در   و داراي مزایا و معایب  نشده است  ران هنوز حل  مفصل

  از آن است   . مطالعات جدید حاکی(٢1-1٥)است  مختلف  بالینی  کارآزمایی

نسبت  آرتروپلاستی  فعلی  نسل  که پولار  باي  قبلی   به  هاي  هاي   روش 

 حال، برخی   . با این است   protrusio acetabuli  داراي شیوع کمتر عارضه

دوام    است  ممکن  کننده داخلی  تحمل  سطح  از پژوهشگران دریافتند که

  نوع یونی  هاي باي پولار از لحاظ عملکردي به  آرتروپلاستی  نیاورد و همه

 .  (٢٢)شوند می پولار تبدیل

 باي پولار بر عملکرد این  تأثیر آرتروپلاستی  با هدف بررسی  مطالعه  این

بالینی  مفصل به  با رویکرد  بیماران مبتلا  گردن استخوان   شکستگی  در 

در بهبود   نوع جراحی  سو میزان تاثیر این  ران انجام شد و در آن از یک

شد و از سوي    روزمره بیماران پرداخته  و کیفیت  فعالیت  درد و افزایش 

عوارض جراحی عمل  دیگر  از  در  بعد  پنج  و  از جراحی  طول  بعد   سال 

 گردید. بررسی

 

 عمل نتایج منظور بررسی  به  کوهورت بود که مطالعه حاضر، یک پژوهش

 مطالعه   )ران( انجام شد. این  هیپ  باي پولار مفصل  تعویض  هاي جراحی

بیماران( و آینده نگر در   نگر )کسب  صورت گذشته  به پرونده  اطلاعات 

نتیجه  ارزیابی و  بیماران  گرفت  آرتروپلاستی  عملکرد  اینصورت  در   . 

 صورت اولیه   تا کنون به  1٣9٥از ابتداي سال    که  بیمارانی  کلیه  مطالعه

بیمارستان   تعویض  جراحی  عمل  تحت ارتوپدي  بخشهاي  در  پولار  باي 

و امام  و مازندران )بیمارستان هاي بوعلی هاي بابلدانشگاه هاي آموزشی

گرفتهخمینی قرار  ساري(  به  )ره(  نمونه   بودند  گردیدند.   عنوان  انتخاب 

داده شدند   شده شرکت  بیماران عمل  تمامی  بکار رفته  نمونه  لذادر حجم

اجبارآ ماخذ اطلاعات پرونده بیماران بود    یماران سالهاي گذشتهبراي ب  که

از   و یا پس   مراجعه  نیز براي آنها در درمانگاه در حین  و فرمهاي هریس

 شد. با توجه  و بیماران ارزیابی  درمانگاه تکمیل  تماس و دعوت از آنها به

آن با    انجام شد و نتایج  از لگن  پروتز، رادیوگرافی  از تورفتگی  نگرانی  به

 اعلامیه  بر اساس دستورالعمل  مطالعه  گردید. این  مقایسه  اولیه  رادیوگرافی

کنندگان   شرکت  از همه  کتبی  آگاهانه  نامه  انجام شد. رضایت  هلسینکی

 اخذ شد.

 .IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.٨٧٤9.1٤٠٠طرح فوق با کد  

  . قرار گرفت  مازندران مورد تصویب  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  در کمیته

بود و صرفآ در   آن ها گذشته  یکسال از زمان جراحی  حداقل  افرادي که

هر   به  که  شدند و بیمارانی  شده بودند وارد مطالعه  دو مرکز فوق جراحی

 هر دلیل  به  که  شدند و بیمارانی  می  براي بار دوم یا چندم عمل  دلیلی

 حذف شدند. نبود از مطالعه آنها کامل ارزیابی

 ابزار مطالعاتی

مطالعه سیستم  در  از  ابزار   به   (HHS)  هریس  امتیازدهی  حاضر  عنوان 

.  اختلال عملکرد است  بررسی   معیار براي   یک   HHSاستفاده شد.    مطالعاتی

آید.    می  دست  فرد به  براي   بهتري   امتیاز بالاتر باشد، نتیجه  هرچه  بنابراین

  1٠٠کرد. حداکثر نمره    و محاسبه  ثبت   توان بصورت آنلاین  را می  نتایج

 توان با موارد زیر تفسیر کرد:  را می . نتایجاست

 ضعیف نتیجه ٧٠≥ •

 عادلانه  = ٨٠-٧٠ •

 خوب  = 9٠-٨٠ •

 عالی = 1٠٠-9٠ •

اند   هاي متعددي مورد سوال قرار گرفتهقسمت  هریس  در روش ارزیابی 

 : از جمله

 میزان درد بعد از عمل  .1

 میزان لنگش   .2

 کردن  طی قابل مسافت .3

 رفتن  بالا و پایین میزان پله .4

 توانمندي در پوشیدن جوراب و کفش  .5

 راه رفتن حین کمکی استفاده از وسیله و مقدار و نوع حمایت .6

مورد اندازه گیري   هم  هیپ  حرکت  جراح محور سوال از دامنه  در قسمت 

نظر گرفته  براي .  قرار گرفت در  بندي  نمره  معیار  نهایت  هر  در  و   شده 

آماري استفاده شد.    در تحلیل  هریس  عنوان نمره ارزیابی   مجموع آنها به

ارتوپدي   انجمن  توسط  هریس   شده ارزیابی  فارسی   از نمونه  مطالعه  در این

نمره بندي ومورد   هرکدام ازسوالات مربوطه   نتیجه  ایران استفاده گردید.

 .آماري قرار گرفت و تحلیل تجزیه

 آماری   و تحلیل تجزیه

بندي  شده و طبقه  از استخراج اطلاعات لازم از پرونده بیماران عمل  پس

بیماري   علت  شده و  و طرف عمل  جنس  و  سن  از نظر توزیع   دموگرافیک

احتمالی  و حین  عوارض  عمل  در  از  بعد  یکسال  وتا   جراحی   بستري 

 بیماران با استفاده از معیار هریس   میزان رضایتمندي   در نهایت  استخراج و

پرسشنامه  به هاي  فرم  در  شده  گردآوري  هاي  داده  مخصوص   صورت 

  ٢٠SPSSشدند و با استفاده از نرم افزار آماري    ثبت  شده هریس  فارسی

تحلیل  تجزیه تجزیه  و  براي  تحلیل  شد.  آماري    و  آزمون  از  ها   - داده 

independent t test استفاده و مورد قضاوت آماري قرار گرفت  . 

 

که  مطالعه بررسی  حاضر  هدف  مفصل   آرتروپلاستی  نتایج  با  پولار   باي 

بیمار در   یک  شدند که  بیمار وارد مطالعه  ٥٠انجام شد در مجموع    هیپ

بیمار انجام   ٤9بر روي    و آنالیز نهایی  رفته  طول دوره پیگیري از دست

%(    9/٤٢)   ٢1%( زن بودند. در    ٥1)  ٢٥%( بیمار مرد و    ٤9)   ٢٤شد.  

 %( بیماران استخوان سمت   1/٥٧)   ٢٨و در    راست  بیماران استخوان سمت

شکستگی  چپ بود.  دچار  شرکت  سنی  میانگین  شده  در    افراد  کننده 

 ها مواد و روش

 

 نتایج
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سال( و   ٤٠-9٨  سال ) محدوده سنی  ٧٣/٦٨  ±  ٨٨/11حاضر    مطالعه

ماه(   9-9٣ماه )محدوده    9٧/٤٦  ±  ٢1/٢٥مدت زمان پیگیري    میانگین

از    ٤در    سن  بود. بیماران بر حسب سال،   ٦٠-٦9سال،    ٦٠گروه کمتر 

ها در   شدند. بیشترن شکستگی  سال تقسیم  ٦٠سال و بیشتر از    ٧٠-٨٠

به  مطالعه مربوط  سنی  حاضر  هاي  بود   ٧٠-٨٠و    ٦٠-٦9  رده  سال 

 درگیر و مدت زمان پیگیري بین   ، سمتسن  مقایسه  ٢جدول  .  ( 1)جدول 

بروز آنها در   و سن  دهد. هرچند میزان شکستگی  می  نشانرا    دو جنس

یازده بیمار   دار نبود.  اختلاف از لحاظ آماري معنی  زنان بالاتر بود اما این

%( مبتلا   ٠٤/٢بیمار )   اي بودند. یک  دچار بیماري هاي زمینه%(    ٤٥/٢٢) 

%(    ٠٤/٢بیمار )   ، یک1RA  /2HTN  %( مبتلا به  ٠٤/٢بیمار )   ، یکآسم  به

بیمار    ، یکHTN  %( تنها مبتلا به  ٠٨/٤بیمار )   ٢،  HTN/3DMمبتلا به

، HTN /4DLP  %( مبتلا به   ٠٤/٢بیمار )   ، یک DM  %( تنها مبتلا به   ٠٤/٢) 

  %( تنها به   ٠٤/٢بیمار )   ، یک5HTN/DM/DLP/IHDبیمار مبتلا به  یک

IHD   ( مبتلا به  ٠٨/٤و دو بیمار )%  6HTN/DM/SFD  .موردي  هیچ  بودند 

در   پروتز مفصل  و در رفتگی  جراحی  محل  عمیق  از مرگ و میر، عفونت

بررسی مورد  مطالعه  افراد  )   در  مورد  دو  نشد.  %(    ٠٨/٤حاضر مشاهده 

 بیوتیکی   با درمان آنتی  مشاهده شد که  جراحی  زخم  محل  سطحی  عفونت

نتایج  موقع   به اساس  بر  تعویض  حساسیت  و تست  کشت  و  پانسمان   و 

)محدوده  ٥1/٥٠± ٥9/1٨، هیپ نمره هریس میانگین مکرر درمان شد.

 هیپ  با نمره هریس  بیماري بر اساس ارزیابی  ( بود. هیچ1٨/٤٥-  ٥٥/٨٧

  %( عملکرد خوب )نمره هریس  ٢/٨بیمار )   ٤. تنها  نداشت  عملکرد عالی

)   ٦(،  ٨٠-9٠  هیپ  هیپ   )نمره هریس  %( عملکرد متوسط  ٢/1٢بیمار 

 )نمره هریس   بیماران بهبود عملکردي ضعیفی  %(   ٦/٧9)   ٣9( و  ٧٠-٨٠

جدول    ( >٧٠  هیپ هریس  میانگین  ٤و    ٣داشتند.  و    کل  هیپ  نمره 

 . دهد  حاضر نشان می  در مطالعه  مورد بررسی  متغیرهاي آن را در جمعیت

 داري بین   معنی  منفی  همبستگی  پیرسون، یک  براساس آزمون همبستگی

 عبارتی  به   =r).-٠/٣٧9،  =٠٠٧/٠Pمشاهده شد )  هیپ  و نمره هریس  سن

و بهبود عملکرد بهتر    از عمل   پس   هیپ  کمتر نمره هریس   سن   هر چه

از حذف اثر مدت پیگیري در آنالیز   پس حتی همبستگی خواهد بود. این 

خطی )   رگرسیون  بود  پابرجا  همچنان  متغیره  ، =٠1٥/٠pچند 

٣٥٣/٠.(B=-  ادامه بیماران در دو گروه   مقایسه  آنالیزها جهت  در  بهتر 

%( بیمار داراي   ٤/1٨)   شدند. نه  سال و بیشتر تقسیم  ٦٠و    >٦٠  سنی

سال    ٦٠بالاي    %( داراي سن  ٦/٨1بیمار )  ٤٠سال و    ٦٠کمتر از    سن

%( زن و در   ٣/٣٣) ٣%( مرد و    ٧/٦٦بیمار )   ٦سال   >٦٠در گروه  بودند.  

  %( زن بودند. هیچ   ٥٥بیمار )   ٢٢%( مرد و  ٤٥بیمار )   1٨سال    ≤  ٦٠گروه  

 وجود نداشت  جنسیتی  دو گروه از لحاظ توزیع   داري بین  اختلاف معنی

 (٢٨9/٠.(p=  ماه   ٦٦/٤٨  ±  1٨/٢٢  >٦٠دوره پیگیري در افراد    میانگین

افراد   از لحاظ   ماه بود. این  ٦٠/٤٦  ±  ٠٨/٢٦سال    ≤  ٦٠و در  اختلاف 

  ±  ٠٨/٦  >٦٠در افراد    سن  میانگین  =p).٨٢٧/٠نبود )   ردا  آماري معنی

سال بود. ٤٥/٧٢ ± ٥٠/9سال  ≤ ٦٠سال و در افراد  ٣٣/٥٢
 

 مختلف سنی گردن استخوان ران در رده های افراد دچار شکستگی فراوانی: 1 جدول

 درصد فراوانی گروه سنی

٦٠< 9 ٤/1٨ 

٦9-٦٠ 1٧/٣٤ ٧ 

٧٠-٨٠ 1٧/٣٤ ٧ 

٢ ٦ <٨٠/1٢ 

 

 جنس  دو  بین پیگیری زمان  مدت   و درگیر سمت ، سن مقایسه  :2 جدول

 p-value افراد کل =n)٢٥زن )  =n)٢٤مرد )  واحد 

 درگیر  سمت
 %(  9/٤٢)  ٢1 %(  ٣٢)  ٨ %(  ٢/٥٤)  1٣ )تعداد)%(( راست

11٧/٠ 
 %  1/٥٧)  ٢٨ %( ٦٨)  1٧ %(  ٨/٤٥)  11 )تعداد )%(( چپ

 1٢1/٠ ٧٣/٦٨ ± ٨٨/11 ٣٢/٧1 ± ٣٥/11 ٠٤/٦٦ ± ٠٦/1٢ سال سن

 ٤٣٧/٠ 9٧/٤٦ ± ٢1/٢٥ ٢٠/٤٤ ± ٨٧/٢٥ ٨٧/٤9 ± ٧1/٢٤ ماه  مدت زمان پیگیري 
 

 
1 Rheumatoid Arthritis 
2 Hypertension 

3 Diabetes Mellitus 
4 Dyslipidemia Ischemic 
5 Heart Disease 
6 Sacrofemoral Distance 
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 حاضر  مطالعه در بررسی مورد  جمعیت  در را آن متغیرهای  و کل هیپ هریس نمره میانگین :3جدول

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  ± میانگین متغیر 

 ٤٤ 1٠ ٥٣/٢٢ ± ٠٦/1٠  درد

 عملکرد

 11 ٠ ٣٢/٦ ± ٠٠/٣ لنگیدن 

 11 ٢ ٣٨/٦ ± ٠٢/٢ کمک نیاز به

 11 ٠ ٨9/٥ ± ٢1/٣ روي  پیاده به قادر مسافت

 ٤ ٠ ٣٢/1 ± ٧1/٠ از پله بالا رفتن

 ٤ ٠ ٠٠/٢ ± ٤1/1 پوشیدن جوراب و کفش

 ٥ ٠ ٤٤/٢ ± 9٦/1 نشستن

 1 ٠ ٣٠/٠ ± ٤٦/٠ عمومی نقل  و حمل وسایل از استفاده

 1٢ ٠ ٠٨/٦ ± ٨٧/٣ نمره عملکرد کل

 ٤ ٠ ٤٠/٠ ± ٢٢/1  یتیعدم وجود دفورم

 محدوده حرکت

Hip Flexion ٠٥/1٢٤/٤ ± ٠1 ٥٤ ٣٠ 

Abduction ٤ ٨٥/٨ ± ٨٥/٢ 1٢ 

Adduction ٤٤/٢ ± ٧٠/٠ 1 ٣ 

External Rotation ٤٢/1 ± ٦ ٢ ٠٢/٥ 

 ٧٥/٣ ٠٥/٢ ٨٧/٢ ± ٤٨/٠ کل نمره حرکت

 ٥٥/٨٧ ٤٥/11 ٥1/٥٠ ± 9٥/1٨ کل هیپ نمره هریس
 

 سال 60  مساوی و بیشتر  و کمتر  سنی  گروه  دو بین آن متغیرهای و  کل  هیپ هریس  نمره میانگین مقایسه :4  جدول

 متغیر 
 سال  >٦٠افراد 

 سال ٦٠افراد 

p-value 
 معیار( انحراف ± )میانگین

 انحراف معیار( ± )میانگین

 1٤٧/٠ ٦٠/٢1 ± ٢٢/1٠ ٦٦/٢٦ ± ٦٦/٨  درد

 عملکرد

 ٠٢٣/٠ ٨٧/٥ ± 9٨/٢ ٣٣/٨ ± ٣٤/٢ لنگیدن 

 ٣٠1/٠ ٣٠/٦ ± ٢٢/٢ ٧٧/٦ ±٦٦/٠ کمک نیاز به

 ٠1٦/٠ ٣٥/٥ ± ٠٧/٣ ٣٣/٨ ± ٧٨/٢ روي  پیاده به قادر مسافت

 ٠٤٥/٠ ٢٥/1 ± ٧٤٢/٠ ٦٦/1 ± ٥/٠ از پله بالا رفتن

 11٨/٠ ٨٥/1 ± ٤٥/1 ٦٦/٢ ± ٠٠/1 پوشیدن جوراب و کفش

 ٠٧1/٠ ٢٢/٢ ± ٨٨/1 ٤٤/٣ ± 1٢/٢ نشستن

 ٠٧٥/٠ ٢٥/٠ ± ٤٣٨/٠ ٥٥/٠± ٥٢/٠ عمومی نقل  و حمل وسایل از استفاده

 ٠٤٣/٠ ٥٧/٥ ± ٣٨٢/٠ ٣٣/٨± ٤٢/٣ نمره عملکرد کل

 ٢٦٨/٠ ٥/٠ ± ٣٣/1 ٠  عدم وجود دفورمیتی

 محدوده حرکت

Hip Flexion ٤٧/1٣٣/٣٨ ± ٠ 9٧/9 ± 9٠/٤1 ٦1٤/٠ 

Abduction ٨٤/٢ ± 11/9 ٨9/٨٢٧/٠ ٨٠/٨ ± ٢ 

Adduction ٣٧/٢ ± ٧٤/٠ ٧٧/٢ ± ٤٤/٠ 1٣٣/٠ 

External Rotation ٤ ٥٥/٥ ± ٨٨/٠9/1 ± 9٢٥ ٠/٤1/٠ 

 ٥٥9/٠ ٠9/٤٨ ± ٠٠/19 ٧٨/٢ ± ٥/٠ کل نمره حرکت

 ٠٦٠/٠ ٨9/٢ ± ٤٨/٠ ٢٣/٦1 ± ٣9/1٥ کل هیپ نمره هریس
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دوگروه    این  و متغیرهاي آن را بین  هیپ  نمره هریس  مقایسه  ٤جدول  

اي    طور حاشیه  دو گروه به  بین  هیپ  دهد. نمره هریس  نشان می  سنی

 متغیرهاي مربوط به  تفاوت غالبا مربوط به   این  =p).٠٦/٠دار بود )   معنی

 و درد اختلاف معنی  ، دفورمیتی  عملکرد بوده و در بعد محدوده حرکت

 .دو گروه وجود نداشت  داري بین

از لحاظ عملکرد را در افراد زیر   هیپ  بندي نمره هریس  طبقه  ٥جدول  

سال   ٦٠% افراد بالاي    ٤/٤٤دهد    سال نشان می  ٦٠سال و بالاي    ٦٠

  نسبت   این  که  آوردند در حالی  تا خوب را بدست  بهبود عملکرد متوسط

سال بهبود   ٦٠افراد بالاي    % بوده و غالب  1٥سال تنها    ٦٠در افراد بالاي  

 داشتند.  عملکرد ضعیفی

- ٢٤ماه،    ٦-1٢گروه    ٥سال بر اساس دوره پیگیري در    ٦٠بیماران بالاي  

شدند. بر اساس    ماه تقسیم  ٤9-٦٠ماه و    ٣٧-٤٨ماه ،    ٢٥-٣٦ماه،    1٢

میانگین آنوا  آماري  هریس  آزمون  این  هیپ  نمره  هیچ   ٥  در  گروه    زیر 

 =p).٦1٢/٠داري را نشان نداد )  اختلاف معنی

 

 هاي جابه   با شکستگی  براي بیماران مسن  درمان جراحی  هدف هرگونه

 از آسیب   عملکردي قبل  وضعیت  جا شده گردن فمور، بازگرداندن آنها به

  رساندن خطر در رفتگی   حداقل  به  و همچنین  زمان ممکن  ترین  در سریع

عمل است  یا  آرتروپلاستیمجدد  یک  به  .  بطور درمانی  گزینه  عنوان   ،

قرار    مورد حمایت   هیپ  شکستگی  مبتلا به  گسترده اي در بیماران مسن

آرتروپلاستی  است  گرفته نوع  چهاما  چه   آرتروپلاستی  همی  ،   و 

حاضر    در مطالعه  .(٢٣)  است  بحث  قابل  موضوعی  هیپ  کامل  آرتروپلاستی

 ٤٠سال و    >٦٠  %( داراي سن  ٤/1٨بیمار )   9کننده    بیمار شرکت  ٤9از  

 >٦٠در افراد    سن  سال بودند. میانگین  ≤  ٦٠  %( داراي سن  ٦/٨1بیمار ) 

سال   ٤٥/٧٢  ±  ٥٠/9سال    ≤  ٦٠سال و در افراد    ٣٣/٥٢  ±  ٠٨/٦سال  

%( بیمار زن    ٣/٣٣)   ٣%( مرد و    ٧/٦٦بیمار )   ٦سال،    >٦٠بود. در گروه  

%( زن بودند.   ٥٥بیمار )   ٢٢%( مرد و  ٤٥بیمار )   1٨سال ،    ≤  ٦٠و در گروه  

سال   ≤  ٦٠ماه و در افراد    ٦٦/٤٨سال   >٦٠دوره پیگیري در افراد    میانگین

 اي معنی   طور حاشیه  دو گروه به  بین  هیپ  ماه بود. نمره هریس  ٦٠/٤٦

با عملکرد   متغیرهاي مرتبط  تفاوت غالبا مربوط به   این  (  =٠٦/٠pدار بود ) 

 داري بین   و درد اختلاف معنی  ، دفورمیتی  بوده و در بعد محدوده حرکت

 هیپ   بندي عملکرد بر اساس نمره هریس   . در طبقهدو گروه وجود نداشت

% عملکرد نسبتا خوب   ٣/٣٣،  عیف% عملکرد ض  ٦/٥٥سال    >٦٠در افراد  

سال   ≤٦٠ها در افراد  نسبت  را نشان دادند. این   % عملکرد خوبی  1/11و  

نمره   از بیماران نتوانستند یک  یک  % بود. ٥/٧% و    ٥/٧%،    ٨٥  ترتیب  به

پیامد   یک  حاضر نتوانست  مطالعه  بیاورند. بنابراین  را بدست  عملکرد عالی

 در بین  دو قطبی  آرتروپلاستی  از همی  را پس   بخش  عملکردي رضایت

 توسط   اي که  در مطالعه  مشاهده کند.  مطالعه  در این   مورد بررسی  جمعیت

Chhabra    ٦٠بیمار بالاي    ٣٠منتشر شد آنها    ٢٠٢٠و همکاران در سال 

شکستگی با  که  کپسولی  داخل  سال  را  فمور   همی   تحت  گردن 

 هیپ   بودند با استفاده از نمره هریس  قرار گرفته  دو قطبی  آرتروپلاستی

پیگیري قرار دادند. ماه تحت ٦مدت  اصلاح شده به

 

 سال  60  بالای و  سال 60 زیر افراد در عملکرد  لحاظ  از هیپ هریس نمره بندی  طبقه :5  جدول

 عملکرد بندي  طبقه
 سال  ٦٠افراد  سال  >٦٠افراد 

p-value 
 )تعداد )%(( )تعداد )%((

 %(  ٨٥)  ٣٤ %( ٦/٥٥)  ٥ ضعیف

٠٨٥/٠ 
 %(  ٥/٧)  ٣ %(  ٣/٣٣)  ٣ نسبتاً خوب 

 %(  ٥/٧)  ٣ %(  1/11)  1 خوب

 ٠ ٠ عالی

 

 متفاوت  پیگیری  زمان با  بیماران از  گروه  5  در هیپ هریس نمره میانگین: 6 جدول

 تعداد افراد  مدت پیگیري 
 کل هیپ نمره هریس

%9٥CI p-value 
 انحراف معیار( ± )میانگین

 ٠٥/٣٢-9٦/٥٣ ٠٠/٤٣± 1٣/٨n= 1٠ ماه ٦-1٢

٦1٢/٠ 

  ٥٠/٣1 =1n ماه 1٢-٢٤

 1٣/٢٦-٧٦/٧٦ ٤٥/٥1± ٣٨/٢٠ =٥n ماه ٢٥-٣٦

 1٤/٥٠-٤٥/٦٧ ٨٠/٥٨± ٤٤/٥ =٤n ماه ٣٧-٤٨

 ٢٨/٣٨-٧٥/٥٧ ٤٨/٠1 ± ٢٢n= 9٥/٢1 ماه ٤9-٦٠

 

 بحث
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نتایج  1٤  بیمار مورد بررسی  ٣٠از   نتایج  1٢،  عالی  مورد  ،   مورد  خوب 

 . چند دلیل(٢٤)داشتند  ضعیفی  نتیجه  مورد   1نسبتا خوب و    نتیجه  1مورد

حاضر و   مطالعه  تفاوت هاي مشاهده شده بین  توان براي توضیح  را می

 و همکاران برشمرد. Chhabra مطالعه
 

در   سنی  بود. میانگین  دو مطالعه  مشاهده شده بین  اول تفاوت سنی  دلیل

 میانگین   که  سال بود در حالی  ٤٢/٧٢ما،    سال در مطالعه  ٦٠افراد بالاي  

 . همانطور که(٢٤) سال بود  ٢/٦٧و همکاران    Chhabra  در مطالعه  سنی

  منفی  همبستگی یک  هیپ نمره هریس حاضر مشاهده کردیم در مطالعه

معکوسی ارتباط  سن  و  بنابراین  با  دلایل  یکی  دارد.  نمره   کسب  از 

در مطالعه بالاتر  از   است  و همکاران ممکن  Chhabra  عملکردي  متاثر 

 باشد. مطالعه کننده در این شرکت پایینتر جمعیت سن
 

حداکثر زمان پیگیري   بود که  این  دو مطالعه  دیگر از تفاوت هاي بین  یکی

 در مطالعه   که  . در حالی(٢٤)ماه بود  ٦و همکاران    Chhabra  در مطالعه

ماه( پیگیري    9-9٣)   ساله  ٤  طور میانگین  دوره به   حاضر بیماران براي یک

هریس  شدند. مهمترین  یکی  هیپ  نمره  براي   از  گیري  اندازه  ابزارهاي 

گردن فمور   شکستگی  جراحی  از عمل  بیماران پس  زندگی  وضعیت  بررسی

زمان اندازه گیري   شود. بنابراین   زمان دچار تغییر می  اما با گذشت  است

 Zhaoبراي مثال    است  بسیار مهم  آرتروپلاستی  هاي همی  بویژه در عمل

استنتاج    مستقل  مطالعه  ٣  مقایسه  از   و همکاران در متاآنالیز خود و پس

 . (٢٣)رسد اوج خود می به  یکسال بعد از جراحی عملکرد هیپ کردند که
 

Cadossi  سال بعد از عمل ٣ماه تا    ٣  و همکاران خاطر نشان کردند که ،

  هیپ   کامل  آرتروپلاستی  به  آرتروپلاستی  بالاتر، از همی  هیپ  نمره هریس 

بطور   هیپ  کامل  آرتروپلاستی  رسد غلبه  نظر می  شود و به  می  منتقل

و همکاران   Hedbeck  توسط  مشابهی  . نتایج(٢٥)فزاینده اي مشهود است

حاضر   مطالعه  نتایج  (. بنابراین٢٦با همان مدت زمان پیگیري گزارش شد) 

و همکاران    Hedbeckو همکاران و    Cadossi  مطالعه  در راستاي نتایج

 دو قطبی   آرتروپلاستی  همی  را در بیماران تحت  هیپ  نمره هریس  کاهش

 کند.  در دراز مدت تائید می
 

Avery  نیز کاهش دو گروه   نمره عملکردي هیپ  و همکاران  هر  در  را 

سال گزارش    9تا    ٣  بین  هیپ  کامل  و آرتروپلاستی  آرتروپلاستی  همی

 و همکاران با هدف مقایسه  Shukla  توسط  اي که  در مطالعه  . (٢٧)دادند

قطبی  نتیجه دو  پروتز  مقابل  عملکرد  درمان    لگن  کامل  تعویض   در  در 

 ٦٠بیماران بالاي    انجام شد، همه  گردن ران در بیماران مسن  شکستگی

 سال بودند. نمره اصلاح شده هریس   ٣/٦٨  سنی  سال و داراي میانگین

از   ٢٤و    1٢،  ٦در    دو قطبی  آرتروپلاستی  در گروه همی  هیپ ماه بعد 

  توسط   که  اي  در مطالعه  .(٢٨) بود  ٤٠/٨1و    ٢٤/٧٨،  ٦٨/٧٤  ترتیب  به  عمل

Sharma  بررسی با هدف  ناشی  و همکاران  عوارض  و  بیمار  از   عملکرد 

آرتروپلاستی  دو قطبی  آرتروپلاستی  همی افراد مسن   هیپ  کامل  و    در 

 گردن استخوان ران انجام شد در طی   شکستگی  سال مبتلا به   ٦٠بالاي  

  دو قطبی   آرتروپلاستی  همی  بیمار تحت  ٤٠  دوره پیگیري یکساله  یک

بررسی افراد دچار    اکثریت  حاضر، که  مطالعه  قرار گرفتند. مشابه  مورد 

 % تشکیل  ٥٥شیوع    با یک  سال را زنان مسن  ٦٠در گروه بالاي    شکستگی

هاي گردن   % شکستگی  ٥٥و همکاران نیز    Sharma  دادند در مطالعه  می

 ٧٣ما و    مطالعه  مشابه  افراد  سنی  رخ داد. میانگین  فمور در زنان مسن

  دوره پیگیري یکساله  از یک  پس هیپ نمره هریس  سال بود. اما میانگین

 . (٢9)( بود٦٧-٨٥)محدوده  ٨٠
 

مطالعه که  در  مقایسه  Sonaje  توسط   اي  با هدف  همکاران  عملکرد   و 

دوره   انجام شد، در یک   هیپ  کامل  و آرتروپلاستی  دو قطبی  آرتروپلاستی

نمره    میانگین  دو قطبی  آرتوپلاستی  ، در گروه همی  ماهه  ٢٤پیگیري  

 آرتوپلاستی   ،بود. در گروه همی٨٥/٨٣  ±  ٦٢/٦اصلاح شده    هریس  هیپ

نمره  ٣٥)   هفت  دو قطبی بیمار داراي  %( ٤٥)   9(،  )عالی  1٠٠تا    %91( 

%( بیمار ٢٠)   ٤)نسبتا خوب( و    9٠-٨1  هیپ  بیمار داراي نمره هریس

 یافت   بیماري در گروه ضعیف  )خوب( بودند و هیچ  ٨٠- ٧1داراي امتیاز  

و   Sharmaحاضر با مطالعات    مطالعه  با تفاوت نتایج  در رابطه  .(٣٠)نشدند

، علاوه بر تفاوت در دوره پیگیري ،  (٣٠)و همکاران  Sonajeو    (٢9)همکاران

 را می   هاي مورد بررسی  تفاوت در شیوع بیماري هاي همراه در جمعیت

از دلایل  برشمرد. در مطالعه  توان  بیماران داراي    ٤/٢٢  حاضر  دیگر   %

  Sonajeو    (٢9)و همکاران  Sharmaبیماري هاي همراه بودند. هرچند  

 قرار نداده بودند. بعد را مورد بررسی این  (٣٠)و همکاران
 

روش   یک  موفقیت  حد در کاهش  وجود بیماري هاي همراه تا چه  که  این

 و همکاران بررسی   Macaulay  ، توسطاثرگذار است  آرتروپلاستی  جراحی

 . (٣1)یافت   برابر افزایش   ٤,٢، خطر مرگ  شد و براي هر بیماري همراه اضافی
 

 نیز مهم   از عمل  و میزان تحرك و سرپا بودن بیماران، قبل  تغذیه  وضعیت

مطالعهاست در   .  Sharma  همکاران همکاران  Shukla،  (٢9)و  و    (٢٨)و 

Chabbra  بودند    خوبی  سرپایی  ، تمام بیماران در وضعیت(٢٤)و همکاران

 روزمره خود را انجام می   هاي زندگی  فعالیت  تنهایی  از تروما به   و قبل

 به   از عمل  بالاتري را پس  تواند نمره هریس  خودي خود می  به  دادند که

 باشد.  دنبال داشته

پیامد    با هدف مقایسه  و همکاران که  Shah Fahad  براي مثال در مطالعه

 آرتروپلاستی   همی  ، عوارض و مرگ و میر بینعملکردي، میزان دررفتگی

براي درمان   دوگانه  با کاپ حرکتی  هیپ  کامل  و آرتروپلاستی  دوقطبی

  ٦٠بالاي   جابجا شده گردن استخوان ران در بیماران گروه سنی  شکستگی

 همی   بیمار تحت  ٧٧انجام شد. در    ساله  1دوره پیگیري    سال براي یک

و    ٠1/٧1  از عمل  قبل  هیپ  نمره هریس  میانگین  دوقطبی  آرتروپلاستی

که  ضعیف عمل  پس  بود  براي   که  عواملی  بنابراین .(٣٢)شد  ٨٢/٦٨  از 

گردن   شکستگی بهبیمار سالمند مبتلا  در یک روش درمانی انتخاب یک

و بیماري   پزشکی  ، وضعیتشود عبارتند از سن  فمور باید در نظر گرفته

،  و شناختی   سرپایی  ، وضعیتتغذیه  و وضعیت  زندگی  هاي همراه، سبک

 . (٢9)و اقتصادي   اجتماعی  و وضعیت  در دسترس بودن امکانات براي جراحی

 چون نیاز به   هایی  مزیت  در مطالعات پیشین  آرتروپلاستی  همی  اگرچه

از دست   زمان جراحی  و  را نشان داده است   کمتر  اما    دادن خون کمتر 

 است   استابولوم را ممکن  لاینر و فرسایش   پلی  مانند در رفتگی  عوارضی

 آرتروپلاستی   شود بیمار نیاز به  باشد و در دراز مدت سبب  داشته  در پی

در پیگیري بیماران با   عملکرد هیپ  ارزیابی   .(٣٣,٣٤)باشد  داشته  هیپ  کامل



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله

 ... بای پولار   ی آرتروپلاست   ج ی نتا   ی بررس  119  - 126های  ، صفحه 1403( تابستان  86)شماره مسلسل    3، شماره  22دوره  

 
1٢٥ 

دارد.   بررسی   نیاز به  که  دیگري است  نکته   دو قطبی  آرتروپلاستی  همی

  احتمالی   تواند دلیل  می  آرتروپلاستی  همی  متعاقب  استابولوم   فرسایش 

در دراز مدت    آرتروپلاستی  همی  در بیماران تحت  عملکرد نسبتا ضعیف

 . (٢9)باشد

 

را زنان سالمند   یسال با شکستگ   ٦٠  ي افراد بالا   تیدر مطالعه حاضر، اکثر

تشک  ٥٥  وعیبا ش اساس طبقهبنددادند یم  لیدرصد  بر   س ینمره هر  ي . 

درصد    ٣/٣٣  ف،یسال عملکرد ضع  ٦٠  ي درصد از افراد بالا  ٦/٥٥  پ،یه

ها نسبت  نیدرصد عملکرد خوب داشتند. ا  1/11عملکرد نسبتاً خوب و  

درصد   ٥/٧درصد و    ٥/٧درصد،    ٨٥کمتر،    ایسال    ٦٠در افراد    بیبه ترت

ه ب  کی  چیبود.  عملکرد  مارانیاز  نمره  کسب  به  نبودند.   یعال  ي قادر 

نت   ن،یبنابرا نتوانست  حاضر  از   تبخشیرضا  ي عملکرد  جهیمطالعه  پس 

در بلندمدت مشاهده   یمورد بررس  تیمفصل ران در جمع  یدوسرپرتوکس

ا بر  ارز  ن یکند.  ب  یابیاساس،  در  ران  مفصل  عمل   مارانیعملکرد  تحت 

مهم  یدوسرپرتوکس موضوع  بلندمدت،  ن  یدر  که   ی بررس  ازمندیاست 

 تواند یم  یجزء استابولوم پس از دوسرپرتوکس  یدگیی. سا باشدیم   شتریب

 . عمل باشد  نیتحت ا  مارانیبلندمدت در ب  فینسبتاً ضع  جیعلت بالقوه نتا
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