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 ستون فقرات  تالیساژ یراستا کی ولوژیو راد ینیبال راتییکامل مفصل لگن بر تغ ضی تعو  یجراح ریتأث

 ( نگرمطالعه گذشته کی)

 

  محسن مطلبی،  دکتر1مهدی عباس زاده،  دکتر 1مهدی حسینی امیرآباد،  دکتر 1عباس حسین پور آذری،   دکتر1 حمید حصاری کیا، دکتر 1
 محمدکاظم امامی میبدی  دکتر1 امیرحسین غزاله، دکتر1،2صفت،  علیرضا شاکری دکتر1 محمد قلم فرسا، دکتر1

 
  ۶۰درصد از افراد بالای    1۵-1۰استئوآرتریت مفصل لگن یکی از شایعترین بیماریهای مفصلی در افراد مسن است که  

این بیماری نه تنها باعث درد و ناتوانی شدید در ناحیه لگن میشود، بلکه   .(1)کندسال را در سراسر جهان درگیر می 

اغلب با دردهای ستون فقرات کمر نیز همراه است. دردهای کمر در افراد مسن شیوع بالایی دارد و در بسیاری از موارد،  

ستون  -نوان سندرم لگن با مشکلات مفصل لگن همپوشانی پیدا میکند. این همزمانی مشکلات لگن و ستون فقرات به ع

 .(2)رخ میدهد  (THA)فقرات شناخته میشود که به طور شایع پس از جراحی تعویض کامل مفصل لگن

یکی از موثرترین روشهای درمانی برای کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به استئوآرتریت پیشرفته   THA جراحی

مفصل لگن است. با این حال، تأثیرات این جراحی بر ساختار بیوفیزیکال لگن و ستون فقرات و ارتباط آن با درد و  

دادهاند که تغییرات پس از جراحی، مانند اصلاح  عملکرد بیماران به طور کامل شناخته نشده است. مطالعات نشان  

اطراف لگن تأثیر  بر راستای ساژیتال ستون فقرات و عملکرد عضلات  دفورمیتیها و آزادسازی چسبندگیها، میتواند 

بیماران شود . بگذارد باعث بهبود یا تشدید درد کمر و محدودیتهای حرکتی  مطالعات    .(3)این تغییرات ممکن است 

بر درد و عملکرد بیماران پرداختهاند. برخی از این مطالعات نشان دادهاند که   THA تعددی به بررسی تأثیرات جراحیم

با این حال، مطالعات دیگر گزارش   .(4,۵)ممکن است با کاهش درد کمر همراه باشد    THAبهبود درد لگن پس از جراحی

 .(۶)نتایج ضد و نقیضی مشاده کرده اند  THAکردهاند که تغییرات راستای ستون فقرات پس از جراحی

به طور   THA ، ارتباط بین تغییرات رادیولوژیک راستای ساژیتال ستون فقرات و درد کمر پس از جراحی اینعلاوه بر  

 کامل بررسی نشده است. 

 چکیده:
  یو موجب درد و ناراحت  دهد یقرار م  ریسال را تحت تأث  ۶۰  بالای  افراد  از  ٪1۵-1۰است که    ع یشا   ی ماری ب   ک یمفصل لگن    تیاستئوآرتر  :مقدمه

مفصل   ی هایماریستون فقرات و ب   یدردها نی ستون فقرات شامل رابطه ب - دارد. سندرم لگن یی بالا   وع یدر سالمندان ش ز ی. درد کمر ن شودیم د ی شد

ستون فقرات و لگن    یکیومکان یبر ساختار ب   ی جراح  نیا  ریکامل مفصل لگن است. تأث  ضیتعو   ژهی ولگن، به  یبازساز  یپس از جراح  راتییلگن و تغ

کامل مفصل    ضیستون فقرات را پس از تعو  تالیساژ  ی راستا  کیولوژ یو راد   ینیبال  ی ارهایمع  راتییمطالعه تغ  ن یطور کامل شناخته نشده است. ا به

 کند.یم یلگن بررس

 Sacral)  کی ولوژیراد  یارهای بیمارستان قرار گرفتند، از نظر مع  کی کامل مفصل لگن در  ض یکه تحت تعو ماریب  1۵مطالعه،  نی در ا :هامواد و روش

Slopeو فاصله    ی ، لوردوز کمرS1-L1ینیبال  یارهای( و مع  ( شامل درد کمرPSFSسطح فعال ،)ت ی  ( روزمرهPSEQو دامنه حرکت فلکس )مفصل    ون ی

 .شدند ی اب ی ماه پس از عمل ارز 3قبل و  پیه

بحث  نتایج جراح  کیولوژ یراد  راتییتغ  :و  از  )  یپس  کمر  درد  کاهش  اما  نبود،  افزا>P  ۰۰1/۰  ،-  ۰1/۵  ±  1/1معنادار  فعال  شی (،   ت یسطح 

(1/7  ±  47/23 ،  ۰۰1/۰  P< )  پیمفصل ه  ون یو بهبود دامنه فلکس  (۰۰1/۰  ،  38/ ۶۶  ±   ۶2/19  P< )  با    مارانیب   ن،یمشاهده شد. همچنBMI    ،بالاتر

 (.=۰47/۰Pداشتند )  یکمتر ت یبهبود فعال

با    راتییتغ  نی اما ا  شود،یم  پیه  ونیفلکس  یدامنه حرکت  شی افزا  و  تی کامل مفصل لگن باعث کاهش درد کمر، بهبود فعال  ضیتعو  گیری:نتیجه

 .ستندیمرتبط ن  تالیساژ  یراستا کی ولوژی راد  یارهایمع

 کامل مفصل ران  یآرتروپلاست، درد کمر، ستون فقرات کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 4۰ پذیرش مقاله:

تحق.  1 مقدمه  علوم    قاتیمرکز  دانشگاه  تروما، 

 ران یالله، تهران، ا ه یبق یپزشک

، دانشگاه علوم  ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم  .2

 ، تهران، ایران )عج( الله هیبق یپزشک
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لوردوز   اسلوپ و  برخی مطالعات نشان دادهاند که تغییرات در ساکرال 

نشان داده اند    قاتیتحق  .کمر ممکن است بر عملکرد بیماران تأثیر بگذارد

با کاهش درد کمر و بهبود   که بهبود در راستای ساژیتال ممکن است 

باشد همراه  بیماران  جراحی(7,8)عملکرد  در  اخیر  پیشرفتهای  علیرغم   . 

THA  و درد  بر  جراحی  این  تأثیرات  درک  در  توجهی  قابل  شکافهای   ،

عملکرد بیماران وجود دارد. به ویژه، مطالعات کمی به بررسی همزمان  

راستای   )مانند  رادیولوژیک  و  عملکرد(  و  درد  )مانند  بالینی  تغییرات 

جراحی از  پس  فقرات(  ستون  موضوع   THA ساژیتال  این  پرداختهاند. 

بهبود   به  میتواند  ارتباطات  این  بهتر  درک  زیرا  دارد،  ویژهای  اهمیت 

 .برنامههای درمانی و افزایش کیفیت زندگی بیماران کمک کند

و   کمر  درد  بالینی  معیارهای  تغییرات  بررسی  مطالعه  این  اصلی  هدف 

در بیماران   THA رادیولوژیک راستای ساژیتال ستون فقرات پس از جراحی

مبتلا به استئوآرتریت مفصل لگن است. اهداف اختصاصی شامل بررسی  

فاصله محور  تغییرات لوردوز کمر،  اسلوپ،  معیارهای    S1-L1  ساکرال  و 

مطالعه با بررسی   نیا  .بالینی درد و عملکرد بیماران پس از جراحی است

همزمان تغییرات بالینی و رادیولوژیک، تلاش میکند تا درک بهتری از  

بر درد و عملکرد بیماران ارائه دهد و راهکارهای   THA تأثیرات جراحی

 .درمانی موثرتری را برای بهبود کیفیت زندگی این بیماران پیشنهاد کند

 

بیمار کاندید جراحی    1۵نگر بر روی  این مطالعه به صورت توصیفی گذشته

الله )عج(  انتخابی تعویض کامل مفصل لگن یک طرفه در بیمارستان بقیه

کنندگان به درمانگاه  انجام شد. بیماران از میان مراجعه  1397در سال  

ارتوپدی بیمارستان انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه  

 و در صورت عدم دستیابی به حجم نمونه مورد نظر، از روش تعیین شد

Bootstrap   ها  نفر در هر گروه برای تحلیل داده   1۰با حداقل حجم نمونه

 .شداستفاده می

بیماران به صورت تصادفی با استفاده از روش اعداد تصادفی انتخاب شدند.  

اندیکاسیون   های استاندارد برای انجاممعیارهای ورود به مطالعه شامل 

THA معیارهای خروج از مطالعه   .بر اساس کتاب مرجع ارتوپدی کمپل بود

فقرات،   یا ستون  مفصل هیپ  در  قبلی  جراحی  سابقه  از:  بودند  عبارت 

اختلالات نوروماسکولار، سابقه شکستگی در ناحیه هیپ یا ستون فقرات،  

مفرط  چاقی  بدن،  نقاط  سایر  یا  هیپ  مفصل  در  فعال   عفونت 

  (BMI ≥ 40)   و عدم تمایل بیمار به مشارکت در مطالعه. در صورت بروز

عوارض شدید پس از عمل یا نیاز به اقدامات درمانی در ستون فقرات،  

 .شدخارج می   بیمار از مطالعه

پیش بررسی  )الکترولیت های  خون  آزمایشات  شامل  عمل  ،  CBCها،  از 

 (HbA1Cو در صورت ابتلا به دیابت،    های عملکرد کلیه، قند ناشتاتست

های استاندارد انجام شد.  و آزمایشات ادرار )آنالیز و کشت( طبق پروتکل 

و سایر موارد( نیز برای تمام بیماران انجام    مشاورات لازم )قلب، بیهوشی

رخ لگن و ستون فقرات  های قبل از عمل شامل رخ و نیمگرفت. رادیوگرافی 

 .ای انجام شدلومبوساکرال به صورت ایستاده با آمادگی روده

توسط جراحان مجرب هیپ در بیمارستان   THA های جراحی تمامی عمل

شد.  بقیه انجام  آنترولترال  یا  لترال  اپروچ  از  استفاده  با  و  )عج(  الله 

آنتی مراقبت  تجویز  )شامل  عمل  از  پس  آنتیهای  کوآگولانت،  بیوتیک، 

فیزیوتراپیمسکن  تمام    ها،  برای  یکسان  صورت  به  بیماران(  آموزش  و 

های مشخص )دو هفته و سه ماه پس  بیماران اعمال شد. بیماران در زمان 

 PSEQ و  PSFS های ها، پرسشنامه از عمل( ویزیت شدند. در این ویزیت

گیری شد.  و محدوده حرکت فلکسیون مفصل هیپ اندازه   تکمیل شدند

 .ها انجام شدهای لگن و ستون فقرات نیز در این زمان رادیوگرافی

های  تحلیل شدند. از آزمون  19نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده 

و عملکرد استفاده شد.    توصیفی برای تحلیل معیارهای رادیولوژیک، درد

های  و آزمون  ها قبل و پس از عملزوجی برای مقایسه میانگین  T آزمون

و   BMIهمبستگی و رگرسیون برای بررسی ارتباط بین متغیرهای سن،  

 .جنسیت با معیارهای رادیولوژیک و عملکردی به کار رفت

پژوهش   اخلاق  کمیته  تأیید  و  هلسینکی  بیانیه  رعایت  با  مطالعه  این 

بقیه پزشکی  علوم  شد دانشگاه  انجام  )عج(  اخلاق   الله  )کد 

IR.BMSU.REC.1397.012.رضایت آگاهانه از تمام بیماران اخذ شد  ( و  

 .ها به صورت محرمانه نگهداری شدو اطلاعات شخصی آن 

در بیمارستان بقیه    THAنفر از افراد که تحت جراحی    ۱۵در این مطالعه  

رادیولوژیک   معیارهای  نظر  از  بررسی  بودند تحت  گرفته  قرار  )عج(  الله 

راستای ساژیتال ستون فقرات و نیز معیارهابالینی درد و فعالیت روزمره  

ماه پس از جراحی قرار    ۳و محدوده حرکت فلکسیون مفصل هیپ قبل و  

 گرفتند.

 

درصد( زن   ۳/۵۳نفر )  ۸درصد( مرد و    ۷/۴۶نفر از شرکت کنندگان )  ۷

سال و    ۷۶سال و حداکثر سن    ۴۵بودند. حداقل سن شرکت کنندگان  

آنها   سنی  بود.  ۲۷/۶۳  ±  ۴۱/۷میانگین  شرکت    BMIمیانگین    سال 

 بود.  ۴۸/۲۹و حداکثر    ۸۶/۲۰با حداقل    ۱۵/۲۴±28/۲ کنندگان

مقادیر میانگین و انحراف معیار معیارها رادیولوژیک راستا ساژیتال ستون  

با کمک تست    بررسی شد و از عملو بعد  فقرات شرکت کنندگان قبل  

راستا    Paired Samples Testآمار   رادیولوژیک  ها  معیار  تغییرات 

. همان  (1جدول  )ساژیتال ستون فقرات قبل و پس از عمل مقایسه شد  

مشاهده می شود میانگین ساکرال اسلوپ و لوردوز   1گونه که در جدول 

کاهش یافته است ولی   S1-L1کمر پس از عمل افزایش و فاصله محور  

 تغییرات هیچ یک از این معیارها از لحاظ آماری معنی دار نبوده است. 

مقادیر میانگین و انحراف معیار امتیازات به دست آمده از دو  همچنین  

پرسشنامه     PSFSپرسشنامه فلکسیون    PSEQو  دامنه حرکت  میزان  و 

با کمک    بررسی شدند و از عملو بعد  قبل    (Hip ROM)  مفصل هیپ

قبل    تغییرات امتیازات به دست آمده  Paired Samples Testتست آمار  

( شدند  مقایسه  عمل  از  بعد  جدول    .(2جدول  و  در  که  گونه    2همان 

پس از عمل افزایش یافته است.   PSEQامتیاز مشاهده می شود میانگین 

هیپ پس    ROMپس از عمل کاهش یافته است و   PSFSمیانگین امتیاز

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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درجه افزایش یافته است و تغییرات هر    ۶۶/۳۸از عمل به طور میانگین  

   (.>P  ۰۰1/۰معنی دار بوده است )  سه معیار فوق از لحاظ آماری

و سن( و    BMI)  بین متغیرها مستقل کمی  correlationبا انجام تست  

تغییرات معیارها رادیولوژیک و بالینی تنها رابطه معنی دار آمار مطابق  

 داده ها ذیل به دست آمد و سایر ارتباطات از لحاظ آمار به دست نیامد. 

(  =p  ۰24/۰سن و تغییرات لوردوز لومبار رابطه همبستگی معنی دار آمار )

رابطه همبستگی    PSEQو تغییرات    BMIداشتند.    ۵۸/۰با ضریب پیرسون  

داشتند. تغییرات   -۵۲/۰( با ضریب پیرسون  =p  ۰47/۰معنی دار آمار )

آمار   لوردوز کمر رابطه همبستگی معنی دار  ساکرال اسلوپ و تغییرات 

(۰19/۰  p=  )  داشتند.  ۶۰/۰با ضریب پیرسون   

میانگین وانحراف معیار تغییرات ساکرال اسلوپ، لوردوز کمر، فاصله محور  

S1-L1  تغییرات میانگین   ،PSEQ  تغییرات میانگین   ،PSFS    میانگین و 

قابل مشاهده    3در دو گروه مرد و زن در جدول    Hip ROMتغییرات  

کمک    است. با  زن  و  مرد  گروه  دو  بین  مقایسه   BOOTSTRAPدر 

INDEPENDENT SAMPLES T TEST   در آمار  دار  معنی  تفاوت  تنها 

 (. =p=  ،14/12  Mean Difference  ۰۰8/۰)  تغییرات ساکرال اسلوپ بود

 

این مطالعه جهت بررسی تغییرات معیارهای بالینی و رادیولوژیک راستای  

بیمارستان   لگن در  تعویض کامل مفصل  از  ساژیتال ستون فقرات پس 

سال  بقیه در  شد  1397الله  تغییرات   .انجام  میانگین  داد  نشان  نتایج 

درجه و    9۵/1±98/1درجه، لوردوز کمری    9/ ۰8±89/1ساکرال اسلوپ  

یک از نظر آماری  متر بود که هیچمیلی  ۶1/12  ±  -۶۶/1برابر   S1-L1 فاصله

ایازوف که   آقای  آقای رادکلیف و  با مطالعات  نتایج  این  نبودند.  معنادار 

از پس  ساژیتال  راستای  در  معنادار  همخوانی   THA تغییری  نیافتند، 

  . (9,1۰)دارد

بررسی شد. میانگین   PSFS تغییرات درد کمر پس از جراحی با پرسشنامه

با  1۰از    -۰1/۵±1/1تغییرات   بود و    >P  ۰۰1/۰  امتیاز بود که  معنادار 

را نشان داد. نتایج مشابه در مطالعه    4/2به    47/7کاهش درد بیماران از  

( و مطالعه آقای ایازوف )کاهش  ۶8/3به  ۵/4۰آقای بن گالیم )کاهش از 

 . (۵,1۰)( مشاهده شد3به    ۶از  

 

 از عملو بعد قبل   S1-L1میانگین و انحراف معیار ساکرال اسلوپ، لوردوز کمر و فاصله محور   :1جدول 

 tانحراف معیار   P Value بعد از عمل  قبل از عمل 

 ۰/۸۰۴ ۰/۴۳۵ ۴۴/۲۱±۷/۱۹ ۴۲/۳±۳/۶۸ ساکرال اسلوپ 

 ۰/۶۴۲ ۰/۵۳۱ ۴۲/۷۴±۱۱/۲۹ ۴۰/۷۶± ۴/۶۵ لوردوز لومبار 

 S1-L1 ۱۳/۹۵±۲۷/۸۱ ۱۲/۰۶±۲۶/۱۵ ۰/۶۱۸ ۰/۵۱فاصله محور  

 

میزان دامنه حرکت فلکسیون   و PSEQو پرسشنامه   PSFSمیانگین و انحراف معیار امتیازات به دست آمده از دو پرسشنامه :2جدول 

 از عمل  و بعد قبل (Hip ROM)  مفصل هیپ

 tانحراف معیار   P value بعد از عمل  قبل از عمل 

PSEQ ۴/۹۷ ±۲۳/۱۳ ۶/۱±۴۶/۶ <۰/۰۰۱ ۱۲/۸۱ 

PSFS ۱/۰۶ ±۷/۴۷ ۱/۱۲ ±۲/۴ <۰/۰۰۱ -۱۷/۸۴ 

Hip ROM ۲۰/۶۷±۵۶/۶۷ ۱۱/۲۵±۹۴/۶۷ <۰/۰۰۱ ۷/۵۰ 

 

، میانگین تغییرات PSEQ، میانگین تغییرات S1-L1میانگین وانحراف معیار تغییرات ساکرال اسلوپ، لوردوز کمر، فاصله محور  :3 جدول

PSFS  و میانگین تغییراتHip ROM  در دو گروه مرد و زن 

  مرد  زن

 میانگین تغییرات ساکرال اسلوپ  ۲۳  ۵۹±۶  ۴ ۲۹  ۵۵±۷  ۷-

 میانگین تغییرات لوردوز کمر  ۳۴  ۲۹±۶  ۹ ۳۴  ۵۲±۱۵  ۴-

 S1-L1میانگین تغییرات فاصله محور   ۸۰  ۸۱±۶  ۴ ۱۲  ۱±۱۶  ۱-

 PSEQمیانگین تغییرات   ۹۹  ۲۹±۳  ۲۱ ۸۴  ۳۷±۸  ۲۵

 PSFSمیانگین تغییرات   ۹۵  ۲۹±۰  ۵- ۲۵  ۸۷±۱  ۴-

 Hip ROMمیانگین تغییرات   ۷  ۰±۱۸  ۴۵ ۴۴  ۸۷±۱۹  ۳۱

 بحث
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می مطالعات  این  بین  درد  کاهش  میزان  ماهیتتفاوت  از  ناشی   تواند 

subjective  های فرهنگی و نژادی باشدگیری درد و تفاوت اندازه. 

پرسشنامه  با  از جراحی  بیماران پس  فعالیت  بررسی شد.   PSEQ بهبود 

معنادار     >P  ۰۰1/۰ امتیاز بود که با ۶۰از    47/23±1/7میانگین تغییرات  

بود. در مطالعه    ۶/4۶به    13/23دهنده بهبود فعالیت بیماران از  بود و نشان 

امتیاز میانگین  ایازوف،  افزایش   (>P  ۰۰1/۰) 47به    34از   SF-36 آقای 

یافت. این گروه همچنین دریافت که بهبود درد کمر ارتباط معناداری با  

. در مطالعه آقای بن گالیم  (1۰)تغییرات راستای ساژیتال پس از عمل ندارد

که با نتایج ما منطبق    گزارش شد THA نیز افزایش فعالیت بیماران پس از

بررسی تغییرات محدوده حرکت فلکسیون مفصل هیپ نشان داد    .(۵)است

از   ROM میانگین فلکسیون  یافته    94/۶7به    ۶7/ ۵۶در  افزایش  درجه 

معنادار     >P  ۰۰1/۰ درجه بود که با  ۶۶/38±۶2/19است. میانگین تغییرات  

اند؛ برخی کاهش  بود. مطالعات مختلف نتایج متفاوتی در این زمینه داشته

را گزارش کرده آن  افزایش  برخی  و  متاآنالیز    (11,12)انددامنه  اما مطالعه 

که   (3)تایید کرده است  THAآقای اوان افزایش دامنه فلکسیون را پس از 

یافته دلیل  با  به  است  ممکن  نتایج  تفاوت  دارد.  همخوانی  ما  های 

آزادسازیتکنیک میزان  و  مختلف  رویکردهای  متفاوت،  جراحی   های 

contracture اطراف مفصل باشد. 

تغییرات BMI رابطه  آماری PSEQ و  معنادار  داد که همبستگی   نشان 

(۰47/۰  P=)  که افزایش طوری وجود دارد، به   -  ۵2/۰، ضریب پیرسون BMI 

شود. این یافته مشابه  باعث کاهش بهبود فعالیت بیماران پس از عمل می

 . (13)است  THAمورد  24۰۰مطالعه کوهورت هلند با بررسی  

رغم عدم تغییرات رادیولوژیک معنادار در  این مطالعه نشان داد که علی

در درد کمر    ایملاحظه راستای ساژیتال ستون فقرات و لگن، بهبود قابل 

و فعالیت بیماران پس از جراحی مشاهده شد و محدوده حرکت فلکسیون  

مفصل هیپ افزایش چشمگیری داشت. همچنین، بهبود فعالیت بیماران  

تواند به  ارتباط داشت که کاهش وزن پیش از عمل می BMI با کاهش

کند کمک  نتایج  تایید    .بهبود  را  ارتوپدی  در  رایج  مفهوم  فوق  مطالب 

جراحی می که  هیپ  کند  جراحی  بر  مقدم  فقرات  ستون  اصلاحی  های 

هستند. با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه، بیماران ما به دلیل  

راستای   عمل  از  پیش  فقرات،  ستون  شدید  مشکلات  نظر  از  غربالگری 

،  THA ها درد کمر بود. پس ازساژیتال مطلوبی داشتند و تنها علامت آن

دهد منشأ این  که نشان می   در درد کمر مشاهده شدبهبود چشمگیری  

درد تأثیر استئوآرتریت هیپ بر ستون فقرات بوده است، نه مشکلات اولیه  

از سوی دیگر، استئوآرتریت شدید هیپ تأثیر خفیفی بر   .ستون فقرات

در   معناداری  تغییرات  دلیل  همین  به  و  است  داشته  ساژیتال  راستای 

بین   ارتباط  عدم  علت  یافته  این  نشد.  مشاهده  رادیولوژیک  معیارهای 

این مطالعه  .  دهدکاهش درد کمر و تغییرات راستای ساژیتال را توضیح می

با توجه به تنوع نتایج تحقیقات پیشین و نبود بررسی همزمان تغییرات  

یافته است.  پرداخته  جدید  موضوع  یک  به  رادیولوژیک،  و  های  بالینی 

ی مطالعات آینده و ارزیابی وضعیت بیماران  ریزتوانند در برنامه حاصل می 

های درمانی  پس از جراحی تعویض مفصل لگن به منظور تدوین برنامه 

هایی نیز در پژوهش  مؤثر مورد استفاده قرار گیرند. با این حال، محدودیت 

کنندگان اشاره کرد؛  توان به تعداد شرکتوجود دارد که از جمله آن می

تر کمک کند.  تواند به دستیابی به نتایج دقیقها میافزایش تعداد نمونه 

علاوه بر این، اگرچه بازه زمانی سه ماه پس از عمل برای بررسی تغییرات  

هم می در  نظر  به  منطقی  ساجیتال  این  راستایی  است  ممکن  اما  رسد، 

های  تری نیز رخ دهند که نیازمند پیگیری های طولانیتغییرات در دوره

شود مطالعات مشابه در بیماران  اساس، پیشنهاد میبیشتر است. بر همین  

، استئوآرتریت دوطرفه و پس  (DDH مانند) های شدید هیپبا دفورمیتی 

انجام   همچنین،  شود.  انجام  دوطرفه  لگن  مفصل  تعویض  جراحی  از 

 EOS تر تصویربرداری مانندهایی با استفاده از ابزارهای پیشرفتهپژوهش 

تواند به درک بهتر تغییرات ساختاری و  تر میمدت های طولانی و پیگیری 

 .عملکردی در این بیماران کمک کند

 

  ش یو افزا  تیکامل مفصل لگن باعث کاهش درد کمر، بهبود فعال  ضیتعو

حرکت ا  شود،یم  پیه  ونیفلکس  یدامنه  مع  راتییتغ  نیاما    ی ارها یبا 
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