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کامل   ضی استابولوم همراه با پروتروژن کمپاننت استابولار پس از تعو وارهیگسترده د بی تخر يبازساز
   مفصل ران

 (گزارش موردي) 

 

 زارع ي جعفر یدکتر محمد عل4جناقرد،  یوسفی ررضا ی ام3 ، یدکتر اصغر علم1محمد،  یبن دیدکتر مج2صادقپور،  رضا یعلدکتر 1

 
است. این وضعیت  (THA) یکی از عوارض نادر اما شدید پس از تعویض کامل مفصل ران  پروتز استابولوم  پروتروژن

استئولیز گسترده و تخریب دیواره   جزءدهد که  زمانی رخ می  به دلیل  واقعی  استابولار  به داخل لگن  استابولوم  هاي 
کند. این عارضه معمولاً با استرس مکانیکی مزمن، متالوز و شل شدن اجزا همراه بوده و منجر به از دست  مهاجرت می 

 . )3–1(گرددرفتن قابل توجه ذخیره استخوانی استابولوم می
.  )4(شودنیز دیده می  قرار گرفته اند   THAریویژنتحت    ی کهدر بیماران  امانادر است،    پروتز استابولوم  پروتروژناگرچه وقوع  

مکانیکی مکرر هستند که موجب افزایش    لودعوامل خطر شامل سن بالا، کاهش تراکم استخوان، آرتریت روماتوئید و  
 .)1,2,5(دشونساختار استابولوم می   تضعیفجذب استخوان و  

  ریویژن هاي قابل توجهی براي جراحی  شود، چالش میپروتروژن  که منجر به  ر پروتز  اجزاي استابولا  (Failure)  شکست
شوند، که بر تقسیم می III و   I  ،IIبه انواع Paprosky بنديهاي استابولوم طبق طبقه کند. به طور سنتی، نقصایجاد می

. با این حال، در موارد تخریب شدید  )6(گردنداساس وسعت تخریب استخوان و سلامت ساختارهاي اطراف تعریف می
همیشه توانایی توصیف    Grossو سایر سیستم ها نظیر طبقه بندي    بندياستخوان، مانند مورد حاضر، این سیستم طبقه

استابولوم است که   تخریباي پیشرفته از  دهنده مرحلهنشان   کیس حاضردر این مقاله،د.  نکامل وسعت آسیب را ندار
 . )4,6,7(نیاز به رویکردي نوآورانه براي بازسازي موفق دارد

نقص بازسازي  براي  فعلی  کیجراهبردهاي  از  استفاده  شامل  استابولوم  گسترده  آگمنت هاي  یا  ها،  تانتالیومی  هاي 
 است.  فالانژتري هاي سفارشی  ایمپلنت

 

 چکیده:
  يهاستمی. سشودیمحسوب م  دهیچیپ  یاستخوان   يچالش بازساز  کی،  (THA)  کامل مفصل ران  ضیاستخوان استابولوم پس از تعو  دیشد   بیتخر

  ی قبل  يهاياستراتژ  ن،یوسعت نقص را توصیف کنند. همچن  نتوانند شکل و  یخوب به  دی ، ممکن است در موارد شدPaprosky  مانند  جیرا   يبندطبقه
 .هستند منیرایاغلب ناکارآمد و غ  يموارد ن یدر چن ژن، ی رو یجراح  يبرا

  ک ی   هايربرداریمفصل مذکور مراجعه کرده بود. تصو  يداری مفصل ران چپ، با درد و ناپا  هیاول  ضیساله بود که چهار سال پس تعو  71  يآقا  مار یب 
  ، یلفخ  وارهی د ،یداخل وارهی د ،یرفتن کامل کالمن خلف  نیدر محل پروتز نشان دادند که شامل از ب  دیشد  زیدر استابولوم همراه با استئول عینقص وس
به داخل لگن نفوذ و به سمت مثانه مهاجرت کرده و    ز ین   سالم مانده بود. کاپ استابولار  یقدام  وارهیبود و فقط کالمن و د  ومیسکیو ا   یلبه تحتان 

)  Hip Centerانجام شد که شامل بالا بردن مرکز مفصل ران (  ايدو مرحله  ده یچیپ  ي بازساز  ی عمل جراح  ک یسنترال داشت.    یی جاجابه  نیهمچن
  یدچار دررفتگ ماریب  ژن،یوی ر  يادو مرحله ی. پس از جراحطول استم فمور توسط پروتز لانگ استم بود. شی افزا  ي لهیاندام به وس یجبران کوتاهبه 

  مانیسوراخ شد تا امکان عبور س ،یآهن يبا سرمتهّ ها ،یصورت دستبه Bipolarکاپ  کی  ،یجراح  نیسوم داشت. در ا  یبه جراح  ازیپروتز شد که ن 
کاپ قرار داده شده    يکه بالا  یی هاچیسر پ  يبر رو  یاستخوان   مان ی از س  ن،ینبهتر فراهم گردد. همچ  ونیکساسیف  ي ها براسوراخ  ق یاز طر   یاستخوان 

  ک ی  يتواند نشاندهنده  ی مورد بالقوه م  نی . اابدیکاهش    یکند و خطر دررفتگ  جاد ی ا  مپلنت یا  شتریب   يداریجهت پا   یبودند استفاده شد تا داربست
استخوان   دی جد  رگروهیز نقص  طبقه  یاز  در  که  باشد  است.  یفعل  يهايبنداستابولوم  نشده  نشان  ن یا   گنجانده  ن مورد  به  از یدهنده    ی روزرسان به 
  یدرمان   جی نتا تواندیکه م  کند یم  ی را معرف  ن ینو   تیتثب  کیتکن  کی نقص استابولوم است و   رمعمول یغ  يپوشش الگوها  يبرا  ي بندطبقه  يهاستمیس

 بخشد.  داستخوان بهبو ع یوس بی مفصل ران با تخر ژنیو یر  يهایرا در جراح
 استابولوم  ،یاستخوان  مان یس مجدد، یجراح کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 37 پذیرش مقاله:

ارتوپد.  1 مقدمه  پزشک  ،يگروه  علوم    ی دانشگاه 
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر
اردب  ،یپزشک  دانشکده .  2 دانشگاه    ل،یواحد 

 .رانیا ل،یاردب ،یآزاد اسلام
دانشکده   ان،یدانشجو  قاتیتحق  تهیکم.  3

پزشک  ،یپزشک علوم    ل، یاردب  یدانشگاه 
 .رانیا ل،یاردب

پزشک  ،يارتوپد  گروه .  4 علوم    ی دانشگاه 
 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب

 

 
 
 
 
 

 :مسئولنویسنده 
 علی جعفري زارع محمددکتر 

Email address: 
alijafariz1980@gmail.com 
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ها به سلامت ستون خلفی، دیواره داخلی و ایسکیوم  با این حال، این روش 
  — اند  اند. در مواردي که این ساختارها آسیب دیده براي تثبیت وابسته
عنوان  هاي مرسوم کارایی لازم را ندارند. به تکنیک   —مانند بیمار حاضر 

مثال، از دست رفتن لبه استابولوم و ایسکیوم به همراه تخریب کامل دیواره  
داخلی، نصب اجزاي سنتی را دشوار کرده و باعث غیرممکن شدن استفاده  

روش  این  می از  بهاي  شوها  به  پروتز،  تومور  از  بتوان  نهایتا  شاید  و  د 
 . )11– 8(مورتالیته و موربیدیته بالا استفاده کرد

بیمار با استئولیز شدید و از بین رفتن استخوان    در این گزارش موردي
از ارائه یک   THA استابولوم پس  این گزارش،  از  بود. هدف  اولیه مواجه 

تکنیک جراحی نوین براي مدیریت چنین مواردي و همچنین تاکید بر  
بندي جایگزین و راهکارهاي درمانی نو براي  هاي طبقه لزوم توسعه سیستم

 باشد. هاي پیچیده استابولوم می نقص

 
آرتروز دژنرات  71  يمرد   ماریب با سابقه  مفصل ران چپ،   (DJD) ویساله 
تحت  در سانتري دیگر  خون بود که يشده و پرفشار کنترل 2نوع  ابتید

. شاخص توده  ه بودقرار گرفت  هیاول کامل مفصل ران  ضیتعو  یعمل جراح
قد    لوگرم،یک  70وزن  (  بودبر مترمربع    لوگرمی ک  2٫24  يو (BMI) یبدن

 .)متریسانت  170
بعد سال  لنگ  ماریب  دو  به  کاهش    شروندهیپ  دن یشروع  در سمت چپ، 

محدود  ییتوانا و  وزن  حرکت  تیتحمل  ط  یدامنه  بعد،    9  ی کرد.  ماه 
قابلبه  ماریب  تیوضع نها  ترمیوخ  یتوجهطور  در  و  به    تیشد  منجر 

افراد  يکامل عملکرد  یوابستگ زمان مراجعه    در   .دیردگ  به کمک سایر 
حت   ماریب و  نبود  رفتن  راه  به  وسا  یقادر  ن  یکمک  لیبا  واکر    ز یمانند 

 .حرکت کند  توانستینم

استخوان استابولوم را نشان    دیرفتن شد  نیاز ب  ،کیوگرافیراد  هیاول  یابیارز
به خلفی،  که  يطور داد،  ستون  و  لبه  الی(مد  یداخل  وارهید  دیواره  و   (

به درون    يبودند. کاپ پروتز   دهید  بی ) استابولوم آسورینفریا  می(ر  یتحتان
واقع نزد  یلگن  مثانه  به  و  کرده  بود،    کیمهاجرت   که  هرچند(شده 

نشانگر    هاافتهی  نی. ا)به مثانه وجود نداشتو آسیب  دال بر نفوذ    يشواهد 
شدن نارسا  شرفتهیپ  شل  و  بودند    زی آمفاجعه  ییاجزا  استابولار  ساختار 

  وزن متالوز مزمن و انتقال    علت  به  ،ومیسکیاستخوان ا  شیفرسا).  1(شکل  
گاز در بافت   ای واستی از واکنش پر یعلامت چ ی. هبود افتهی رییتغبا محور 

 ). شوندی م  دهیکه معمولاً در موارد عفونت د(مشاهده نشد    نرم
CT    ستون  را نشان داد که    ياگسترده   تخریب)  2(شکل   يبعد سهاسکن

  ریاستابولوم را درگتحتانی  و لبه    استابولوم  یداخل  وارهیدو دیواره خلفی،  
 . ده استبا از دست رفتن کامل کف استابولوم همراه بو  کهکرده  

مجاورت  انجام شد تا   یوگرافیآنژ  CT، پروتز  اجزا  ییجاجابه  زانیتوجه به م  با
  ی ابیارز  یعروق  يبا ساختارها   یداخل لگن  يقطعات پروتز   یا احتمال آسیب

و ابتوراتور مشاهده و سالم    یداخل  اكیلیا  ،ی خارج  اكیلیا  يهاان یشود. شر
 .افتیعمل کاهش    نیح  یعروق  بیداده شدند و خطر آس  صیتشخ

لرز    ایمانند تب    کیستمیاز عفونت س  یعلامت  چیه  ماریب  ،ینیاز نظر بال
و   طب  یشگاهیآزما  يهایافتهنداشت   د یسف  يهاگلبول  یعیشمارش 

(WBC)  یالتهاب يرا نشان داد. نشانگرها ESR و CRP افته ی شیافزا یکم 
  ز یو استئولو متالوزیس  مزمن    یکیمکان  کیتحر  لیبودند که احتمالاً به دل

عفونت.    ،بود شمارش  نه  که  آمد  بعمل  مفصل  آسپیراسیون  ادامه  در 
بود.   منفی  استراز  لکوسیت  تست  و  میکروبی  کشت  سفید،  گلبولهاي 

یافت   (PJI) مصنوعیمفصل  اطراف  از عفونت    بنابراین در مجموع شواهدي
نهایتا  نشد اساس    نیا  و  بر  و    یشگاهیآزما  ،ینیبال  يهاافتهیموضوع 
.کنار گذاشته شد  کیولوژیراد

 

 

 
مهم شامل مهاجرت سنترال و   يهاافتهی. دهدی کامل مفصل ران چپ را نشان م  ضیلگن که تعو یخلف-ی قدام  یوگرافی) رادA:  1شکل 
مفصل ران.    ضیچپ پس از انجام تعو hip کیاُبل ي ) نماB . باشندیو پروتروژن م  ی داخل وارهید بیجزء استابولار همراه با تخر یداخل

لترال لگن  یوگرافی) رادC. شودیم  دهید  مالیاطراف پروتز همچنان در اطراف کاپ و ساقه فمورال پروگز نرفتن استخوا ن یعلائم از ب
 . افتهیاستابولار پروتروژن  يبا اجزا 

 گزارش مورد 
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  یداخل واره ید ، یخلف وارهیاست که ستون و د ياگسترده  بیدهنده تخرنشان  یقدام ي لگن در نما يبعدسه  CT يبازساز)  A:  2شکل 

با نقص سگمنتال و   هاافته ی نیکامل کف و لبه استابولوم در سمت چپ است. ا  بیکرده و همراه با تخر  ریرا درگ ومیسکیاستابولوم و ا
علاوه   سیک  نیتفاوت که در ا نیدارند، با ا یهمخوان بایاست، تقر یپاپروسک  يبندطبق طبقه  IIC که مشخصه نقص نوع دیشد ياحفره

که از   یخلف يلگن در نما يبعدسه CT يبازساز)  Bد.  وجود دار زی ن  یتحتان م یو ر یخلف وارهی، دفکت کامل ستون و دIIC  بیبر تخر
لگن  يبعدسه CT يبازساز  )C. دهد یرا در سمت چپ نشان م الیسکیو بخش ا وم استابول یخلف وارهی دست رفتن گسترده استخوان د

 .مورب  يدر نما

 

 قبل از عمل  يهایابیارز
 نوع  هیشد که شب  يبندطبقه   يابه گونه   ماریاستخوان استابولوم ب  تخریب

IIC  اما وسعت تخر  یپاپروسک و درگ  ژهیوبه   ،بیبود،  نظر شدت    ي ر یاز 
ا  ،کیآناتوم از  الگو  يبندطبقه  نیفراتر  به  با توجه  از    رمعمولیغ  يبود. 

لگن استخوان  رفتن  کیس  دست  این  است    در  ممکن  فرم    کیکه 
برنامه   دفکتاز    هشد  يبندرطبقه یغ باشد،    ریویژن   يبرا  يزیراستابولوم 

 .کامل مفصل ران انجام شد
عروق    یقلب و جراح  ،یداخل  يهاسرویس قبل از عمل شامل مشاوره با  

. با توجه به خطر بالقوه  انجام شد  یجراح  يبرا  ماریب  یسنجش آمادگ  يبرا 
از نوع    یجراح  يکردن پروتز، گازهاخارج   نیدر ح  اكیلیا  انیبه شر  بیآس

Long gauze  و تعبیه پروفیلاکتیک کاتتر   آماده شدند تریاضافبه تعداد
تمام  .  انجام شد  يزیکنترل خونر  يبرا توسط جراح عروق    4فوگارتی سایز  

  سک یهرچند ر(است    یجراح  قابل  ماریکه ب  دندکر  دییتا  های ابیارز  نیا
 .)وجود نداشت  یمطلق  کنترااندیکاسیونشد اما    یابیمتوسط تا بالا ارز

به وسعت تخر  با   ي ا دو مرحله  یجراح  کردیرو  کیاستابولوم،    بیتوجه 
 :شد  يزیربرنامه   براي این بیمار

 يبرا  بردارينمونه  و  قبلی پروتز   کردن  خارج   –عمل اول  
 ی کروبیکشت م 

خارج کردن    نی شد تا در ح  نیز درخواستجراح عروق    کی  ازدر عمل اول،  
اتاق عمل حضور داشته باشد و قبل عمل جراحی براي بیمار    پروتز در 

کاتتر فوگارتی تعبیه نماید تا در صورت بروز حوادث عروقی بتوان مداخله  
  گ نیاز روش لترال هارد يپروتز  يخارج کردن اجزا  يبرا  موثر انجام داد.

نمونه  شد.  آناتوم  یبافت  يهااستفاده  محل  پنج  جداگانه    مختلف  یکیاز 

  ز یعمل، استئول  نیکامل انجام شود. در ح  یکروبیم  یابیگرفته شد تا ارز
ستون و  گسترده مشاهده شد که شامل از دست رفتن کامل    سیو متالوز

مثانه ادامه    یکیتا نزدپروتروژن  بود و    ومی سکیو ا  یلبه تحتان  ،یواره داخلید
منتقل شد و به  ICU به بخش  ماری داشت. پس از خارج کردن پروتز، ب

قرار گرفت و پس از   (CBR) بستردر    مطلقروز تحت استراحت    کیمدت  
گرم هر    1  نیسی(وانکوما  empiric  يد یداخل ور  يهاکیوتیبیعمل آنت

 .کرد  افتیساعت) در  12هر    رمگ  1ساعت و مرپنم    8

 ده یچیپ  ریویژن  جراحی
انجام    )یکروبیکشت م  یمنف  جینتا  دیی بعد از تأسوم (یعنی  روز    ،دوم  عمل
گسترده   يهانقص  يبازساز  يمعمول برا  يهانهیگز می دانستیم که شد.

 :استابولوم عبارتند از
   استخوان  وندیبدون پ  ایبا   GII ها مانندقفس  انواع .۱
   ناستخوا  وندیبدون پ  ایتانتالوم با   cup-cage  يساختارها  .۲
ا  یسفارش  يهای طراح .۳ الانژتومور  في تر  يهامپلنتیمانند 

   ي سفارشیپروتزها 
 و ایجاد نئواستابولوم در قسمت فوقانی  hip centerبالابردن   .۴

  یو خوردگ  بیوسعت تخر  لیبه دل  هانه یگز  نیاز ا  بسیاري  ماریب  نیا  در
  نیکاملاً از ب  یخلف  وارهیخصوص ستون و داستخوان قابل اجرا نبود. به
  این موارد وجود نداشتند که    زین  یتحتان   هیرفته و لبه استابولوم و حاش

ضرور   cage  يدار ی پا  يبرا  همچناندي استابولوم    ی داخل  وارهید  نی. 
  ي ریقرارگ  يبرا   گرید  ازینش یپ  زین  نیرفته بود (که ا  نیاز ب زین  ابولوماست
  س یمتالوز  اب  زین  ومیسکیاست). قابل ذکر است که ا  cage  ایکاپ   ح یصح

مورد لبه   نیدر ا  نیشده بود. بنابرا  زیبه طور کامل استئول  پروتروژن یافته،
موضوع    نیوجود نداشتند. ا  یداخل  وارهیو د  ، دیواره و ستون خلفییتحتان
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طراح  استفاده کیج  یسفارش  فالانژي تر  يهای از   ،GII    وcup cage   را
وسعت    لیبه دل  پروتزهابا تومور    يهاي بازساز   ن،ی. علاوه بر اکردیم  یمنتف

 نه یگز  چی ه  جه، یداشتند. در نت  یی بالا  سکیر  ماریب  يو سن بالا  یجراح
بنابراین استراتژي درمانی    .وجود نداشت  یقابل قبول  ياستاندارد بازساز

گرفته شد که مرکز   میتصم  نیبنابرا  «بالابردن هیپ سنتر» انتخاب شد.
و    متری سانت  3تا    2٫5  حدود  (Hip Center)  مفصل ران بالا برده شود 

اختلال عملکرد عضلات    یکوتاه احتمال  و  از    ابداکتوراندام  استفاده  با 
کششپروتز   و  بلند  ا  يحداکثر  (tensioning)  ساق  شود.    ن یجبران 

اندام حداقل  یابیبا هدف دست  کردیرو قابل تحمل و   ،یبه اختلاف طول 
 تر بالا  Hip Center  با  يبازساز   ن،یبود. بنابرا  ماریب  ياصلاح برا   ابلبالقوه ق

  ) ک یآناتوم(نسبت به استابولوم    یفوقان  یاستخوان  ظرفیتاستفاده از    يبرا 
باز   ک یعمل،    نیح  در  .شد  يزیربرنامه   یاندام تحتان  کیومکانیب  یابیو 

آناتوم استابولوم  از  بالاتر  سالم  نسبتاً  استخوان  شد.    ییشناسا  کیقطعه 
انجام شد    يساز آماده   ،کیآناتومدر محل بالاتر از حفره استابولوم    ن،یبنابرا

مرتفع   (neo-acetabulum)استابولوم  -نئو  کیتا   استابولوم  بستر    و 
(elevated acetabular bed) قابل  حفره  کی بیترت نیشود. بد جادیا

محل آماده شده کاشته شد    نیا  در GAP II قبول به دست آمد و قفس

ا4و    3(شکل   در  دل  نی).  به  منطقه    يبندشکل   لیمورد،  در  استخوان 
مطلوب و دلخواه ممکن نبود.    inclinationبه    یابیشده، دست  يبازساز
نبود گز  ن،یبنابرا به  توجه  آناتوم  ن،یگزیجا  يهانهیبا  پ  یبا    ش یموجود 

چرا    م،یرفتیپذرا    قفس  يگذار یجا  يبرا   ی افق  ی کم  تیموقع  کیو    میرفت
  ي د یکل  يارهایمع  می دانیم که  در آن زمان موجود نبود.  يگرید  نهیکه گز

 :ازند  قفس عبارت  تیتثب  يبرا 
قابل قبول در قسمت    یبانیپشتو  یدر قسمت فوقان  یکاف  یاستخوان  رهیذخ

نئو  یتحتان بودن  استابولوم-محل    تیموقعو    inclination  ودرست 
 . یخلف-یقدام
(همان    یتجرب  يد یداخل ور  يهاکیوتیبی دوباره آنت  ماریاز عمل، ب  پس

بیمار  . درد  شد  يبستر ICU کرد و به مدت دو روز در  افتی) درقبلی  میرژ
استام  فیخف با  مؤثر  به طور  که  بود  متوسط  شیاف  و    تزریقی  نوفنیتا 
  تیاز وضع  ماریکنترل شد. عوارض زودرس مشاهده نشد و ب  کلوفناكید

  فرد همراه   با کمک  ماریروز دوم پس از عمل، ب  در  .داشت  تیخود رضا
با استفاده از واکر و    یوزن جزئ  ي. تا روز چهارم، بارگذارندیتوانست بنش

نشان داد و    یثابت و قابل قبول  هیبهبود اول  ماریمراقب آغاز شد. بفرد    کی
.منتقل شد  یبخشتوان ادامه    يبرا   یبعداً به بخش عموم

 

 
 . ی: مراحل عمل جراح3شکل 

 
 GII cageاستابولوم با استفاده از ساختار   دهیچیپ ي بازساز  انگریلگن پس از عمل که نما یوگرافی: راد4شکل 
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 عمل سوم 
ی  دچار دررفتگ  یصندلهنگام برخاستن از    ماریروز پنجم پس از عمل ب  در

چپ تصو  هیپ  با  که  (شکل    دییتأ  کیولوژیراد  ي ربردار یشد  ).  5شد 
 cage  براي  inclinationاصلاح    با هدف  ریویژنسوم    یجراح  ن،یبنابرا

به جداره    چ ی، سه پcage  براي  inclinationاصلاح    جهت  .شد  يزیربرنامه 
  ی استخوان  مان یبا س  هاچیپ  نیوارد شد. سپس ا  cage  يبالا  ومیلیا  یخارج

با توجه به ضعف  همچنین  شود.    تیتقو  cage  یپوشانده شدند تا لبه فوقان
 .میمحدودکننده استفاده کرد  نریاز لا  مار،یب  ابداکتورعضلات  

  نیترکوچک   ی، امکان استفاده از حتGAP II قفس  یقطر داخل  لیبه دل  اما
وجود   standard  constrained ای   dual mobility ينرهایلا يزها یسا

  ن یچند  يفلز  لیبا در  پولاري کاپ با  یرونیسطح بدر  آن،    ينداشت. به جا
  ه،یزاو  با   ،cageدر    را  پولاري ). سپس کاپ با 6(شکل    میکرد  جادیسوراخ ا

inclination   7(شکل    کردیم  کسیف  مانی با س  ،و کشش مناسب(. 
اجازه دادند سسوراخ   نیا آنها  با  مانیها  از  و   افته ی  تماسکاپ  با    عبور 

  ي تا حد  پولاريبا  نریخود لا  ن،یدهد. علاوه بر ا  شیرا افزا  تیقدرت تثب 
  ي انهیگز  ابداکتور،که در موارد ضعف عضلات    کندی م  جادیا  تیمحدود

 .مناسب است
،  پولاري با  نریو استفاده از لا  inclination  از  اصلاح شده  بیترک  نیا  با

  جاد یا  داریپا  يشده و بازساز   يبعد  يهای از دررفتگ  ير یشگیموفق به پ
 .میکرد

 

 
. دهدی کامل مفصل ران چپ با پروتز دررفته را نشان م  ضیتعو ،یوگرافی) مفصل ران چپ. رادAP( یخلف -ی قدام یوگرافی: راد5شکل 

از   يانشانه  چ یواضح پروتز است. ه یدررفتگ  انگر یجابجا شده که نما یو جانب یسر فمور نسبت به کاپ استابولوم به صورت فوقان
 عفونت وجود ندارد.  ایاز هماتوم  يابوده و نشانه  یع یبافت نرم طب يهاهی. ساشودیم ن  دهیپروتز د رامونیپ یشکستگ 

 

 
 . يفلز   لیکاپ دوکاره با در یرون ی : سوراخ کردن سطح ب6شکل 
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که   مالی لگن و فمور پروگز یخلف -یقدام ی وگرافیراد  )A دوم.   ژنیویر  یسه ماه پس از جراح Cتا   A یوگرافیراد  ر ی: تصاو7شکل 
به   cage ون یکساسیف  يبرا چیپ  نی. چنددهدی و پروتز ساق بلند نشان م cage  -استابولوم چپ را با ساختار کاپ  دهیچیپ يبازساز

را نشان   ی قرن  ییراستاکه هم  ی هر دو اندام تحتان ستادهیتمام قد ا یخلف-ی قدام  یوگرافیراد  )Bاستخوان استفاده شده است.  
مشاهده   یقابل توجه ینیبال ياه یزاو  ی تیدفورم ایشده با پروتز ساق بلند است. اختلاف طول پا  ي بازساز  پی. سمت چپ هدهدیم

هر دو   یکی محور مکان لیبا تحل  ستادهیتمام قد ا ي) نماC. کندیمرکز زانو عبور م  ک یدر هر دو طرف نزد ی کی. محور مکانشودی نم
) برابر  MPTA( الیمد  مالیپروگز ا یبیت هیدرجه، زاو 88.9) برابر LDFA(  یجانب ستالیفمورال د هی . در سمت چپ، زاویاندام تحتان

محور  هیبه نرمال است. زاو  کینزد یی راستادهنده همدرجه است که نشان  2.8) برابر JLCAخط مفصل ( یی همگرا ه یدرجه و زاو 88.7
درجه،   90٫6برابر با    LDFAدرجه است. سمت راست با  52برابر با  ) AA(  کیمحور آناتوم هیدرجه و زاو  56برابر با  )MAA(یکی مکان

MPTA  درجه،  87برابر باJLCA   درجه و  4٫9برابر باMAA    ییراستاهم  ، یدرجه در محدوده قابل قبول است. به طور کل 56برابر با  
 وجود ندارد.  یقابل توجه یکی متقارن بوده و انحراف محور مکان

 
استابولوم بازسازي  در   (Acetabular Revision Surgery) جراحی 

با نوع  همراهی  نقص  مانند  استخوان،  پیشرفته   پاپروسکی IIC تخریب 

(Paprosky Type IIC Defect)در  استبرانگیز  اي چالش طور ویژه ، به .
 هاي تقویتیهاي رایج شامل استفاده از رینگاین شرایط پیچیده، تکنیک 

(Reinforcement Rings)کاپ کشیده ،  ،  (Oblong Cups)  شدههاي 
تانتال  از جنس  بدون سیمان  متخلخلو اجزاي   Porous Tantalum) م 

Cementless Components)  مو هاي تانتالهمراه با افزایه (Tantalum 

Augments)     استخوانگرفت  و (Bone Impaction Grafting) 

این   .)10،8،1(هستند ترمیمطالعهدر  براي  را  نوآورانه  رویکردي  ما  م  ، 
بیروننقص شرایط  در  استابولوم  شدید  پروتزهاي   Prosthetic) زدگی 

Protrusion)    بایپولار کنیم. این تکنیک شامل استفاده از کاپ  معرفی می  
 اياست که داخل سازه قفسه (Perforated Bipolar Cup) دارسوراخ 

(Cage Construct) شود؛ روشی که تاکنون در منابع  با سیمان ثابت می
هاي  علمی گزارش نشده است. این رویکرد خلاقانه، در مواردي که گزینه
حل  معمول به دلیل وسعت تخریب استخوان در دسترس نیستند، یک راه 

می فراهم  توانستیم  مناسب  قطبی،  دو  کاپ  این  از  استفاده  با  کند. 
ساختاري پایدار براي استابولوم ایجاد کنیم، حتی در شرایطی که نقاط  

 سنتی وجود نداشت. کننده  ثابت 
تازه  دیدگاه  همچنین  تکنیک  نقص این  مدیریت  در  پیچیده  اي  هاي 

سازي راهبردهاي جراحی بر  دهد و بر اهمیت شخصیاستابولوم ارائه می
کند. علاوه بر این،  هاي آناتومیکی خاص هر بیمار تأکید میاساس چالش 

طور سنتی محدود به سیستم پاپروسکی  هاي استابولوم به بندي نقص طبقه
ماند، ما  . هرچند این سیستم در اغلب موارد ارزشمند باقی می)11(است

بندي با معرفی یک دسته جدید براي موارد  کنیم این طبقهپیشنهاد می 
بیرون  با  استابولوم همراه  این  شکست وسیع  یابد.  پروتز گسترش  زدگی 

هاي آینده براي مدیریت چنین  گیري تواند در تصمیمبندي تازه می طبقه
تر به بازسازي استابولوم  مواردي نقش راهنما داشته باشد و رویکردي دقیق

 .در مواجهه با تخریب شدید استخوان ارائه دهد

 بندي جدید؟نقص غیرمعمول استخوان استابولوم: زیرطبقه

هایی مشابه مورد حاضر شامل نقص استخوانی استابولوم است که ویژگی
نوع بالا   IIC نقص  به سمت  جابجایی  مانند  دارد،  داخل  پاپروسکی  و و 

 بحث
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 که   –گیري خاص این نقص  تخریب گسترده استخوان. با این حال، شکل 
  هاي بندي طبقه با  کاملاً –  شودمی مشخص  خلفی و  قدامی ستون  نبود با

 که   دهدمی   نشان  انطباق  عدم  این.  )11(ندارد  مطابقت  پاپروسکی  موجود
  نمودهاي   چنین  پوشش  براي  جدیدي  بنديزیرطبقه   به  نیاز  احتمالاً

  هاي نقص   این  بنديطبقه  و  شناسایی.  دارد  وجود  فرديمنحصربه 
  اهمیت   ایمپلنت  انتخاب  و  جراحی  ریزيبرنامه  هدایت  براي  غیرمعمول

 .دارد  اساسی

بهبود  تکنیک براي  نوآورانه  جراحی   و   نفیکساسیوهاي 
 بهتر   فیکساسیونکاري کاپ دو قطبی براي  سوراخ

 ، از یک تکنیک نواستفاده شد که طی آن کاپ دو قطبیکیسدر این  

(Bipolar Cup)    امکان تا  بالا سوراخ شد  با سرعت  از دریل  استفاده  با 
بهبود   رویکرد،  این  از  هدف  شود.  فراهم  سیمان  با  اضافی  فیکسیشن 

به  بود،  ایمپلنت  اولیه  استخوانپایداري  موجودي  که  شرایطی  در   ویژه 

(Bone Stock)    .دچار نقصان است 
هاي ما، این روش تاکنون در منابع علمی گزارش نشده  بر اساس دانسته 

  ریویژن عنوان یک نوآوري مهم در حوزه آرتروپلاستی  است و از این رو به
 .شودشناخته می   (Revision Hip Arthroplasty)هیپ

منحصربه  سیمان  جنبه  از  استفاده  جراحی،  رویکرد  این  از  دیگري  فرد 
استابولوم     Superior Reamed Areaها در ناحیهروي سر پیچ استخوان

داربست  نقش یک ساختار  این تکنیک  ایفا  بود.  را  و حمایت  مانند  کرد 
طور بالقوه خطر دررفتگی را کاهش داد.  نمود و به اضافی از ایمپلنت فراهم  

استفاده قرار   ارتوپدي مورد  اقدامات مختلف  هرچند تقویت سیمانی در 
گرفته است، کاربرد خاص آن به این صورت در بازسازي استابولوم یک  

 .شودتطبیق نوآورانه محسوب می

تکنیک  اخیر  نقص مطالعات  مدیریت  براي  را  پیچیده  هاي مختلفی  هاي 
 . )1اند (جدول  استابولوم بررسی کرده 

، روشی را معرفی کردند که 2020در سال   (.Du et al) دو و همکاران
قرار دادن یک کاپ کوچک  تانتالشامل  پوسته  بزرگ و تر روي یک   ترم 

(Tantalum Shell) هاي نوعبراي مدیریت نقص IIIB   پاپروسکی بود. آنها
استفاده کردند.   (Cup-on-Cup Technique) از تکنیک کاپ روي کاپ

سال) انجام    59نگر آنها روي شش بیمار (میانگین سنی  مطالعه گذشته
شد که بازسازي استابولوم با این تکنیک را دریافت کردند. همه بیماران  

نقص  نوعداراي  استابولوم  لگن  IIIB هاي  قطعگی  بدون   پاپروسکی 
(Pelvic Discontinuity)    هاي  ماه، ارزیابی  42بودند. با میانگین پیگیري

گرافیک نشان داد که این تکنیک ممکن است یک گزینه  بالینی و رادیو
هایی باشد. این رویکرد اگرچه  مدت مناسب براي چنین نقصدرمانی کوتاه 
کوتاه  امیدوارکننده نتایج  مورفولوژي خاص  مدت  به  اما  داد،  نشان  را  اي 
 .پرداختما نمی  کیس مطالعهشده در  نقص ارائه 

همکاران و  سال   (.Chen et al) چن  با    اسپیسراز    2024در  سیمانی 
استفاده کردند.   (Screw-Augmented Cement Spacers) تقویت پیچ

ساله مبتلا به تومور متاستاتیک در استابولوم    52ها، یک مرد  در مطالعه آن 
پیچ  از  استفاده  با  جراحی  استخوان تحت  سیمان  و  توخالی   هاي 

 (Bone Cement) صورت هدفمند ها بهبراي پایدارسازي قرار گرفت. پیچ
 ، شاخه صعودي و هر دو ستون قدامی و خلفی(Ischium)ایسکیوم  در  

(Anterior and Posterior Columns)   کار گذاشته شدند تا استابولوم
تثبیت شود. یک پیچ سوم ستون قدامی و خلفی را به هم متصل کرد، در 

ر محل شکستگی استفاده شد تا پایداري  حالی که سیمان استخوانی د
تومور  استئولیز  از  ناشی  استخوان  رفتن  دست  از  با  و  یابد   افزایش 

 (Tumor-Induced Osteolysis) .مقابله شود
 

 هاي موردي مشابه اي گزارش: تحلیل مقایسه 1جدول 

 نتایج هاي نوآورانه جنبه تکنیک سال  مطالعه

 ) 12(دو و همکاران
 (Du et al.)  

 (Cup-on-Cup)   کاپ روي کاپ 2020
تر روي پوسته  استفاده از کاپ کوچک 

 (Shell)   تربزرگ 
  بهبود نمره هیپ هریس

 80٫7به    32٫4از  

 ) 13(  چن و همکاران
 (Chen et al.) 

 شده با پیچ سیمان تقویت  2024
 (Screw-Augmented Cement) 

سازهاي سیمانی  استفاده از فضا 
شده با پیچ براي افزایش  تقویت

 پایداري 
 افزایش پایداري 

واسیلف و  
 )14(همکاران

(Wassilew et al.) 
 (Footing Technique)   تکنیک فوتینگ 2024

 م متخلخلو هاي تانتالپوسته 
(Porous Tantalum Shells)    همراه با

 (Augments) هاافزایه 

بقاي ایمپلنت در   89٪
 مدتپیگیري میان 

 حاضر   کیس
 (مطالعه ما) 

2025 

شده با تقویت  کاري کاپ دو قطبی سوراخ 
 سیمانی 

(Drilled Bipolar Cup with Cement 
Augmentation) 

براي    بایپولارکاري کاپ  سوراخ 
فیکسیشن پیچ؛ استفاده از سیمان  

 ها روي سر پیچ

فیکسیشن پایدار؛ بدون  
  12دررفتگی در پیگیري  

 ماهه 
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سازهاي سیمانی  ها نشان دادند که در زمینه پایدارسازي مفصل، فضا آن
توانند به افزایش پایداري کمک کنند. هرچند این  شده با پیچ می تقویت

کیس مطالعه  هایی با رویکرد تقویت سیمانی  روش از نظر مفهومی شباهت 
فقط  ما دارد، اما سناریوهاي بالینی تفاوت قابل توجهی دارند (این مورد  

تهاجمی با استفاده  درمان سرطان متاستاتیک استابولوم با پایدارسازي کم
 . )13(دهداز پیچ و سیمان را نشان می 

همکاران و  سال   (.Wassilew et al) واسیلف  از  2024در  استفاده   ،
تانتال پوسته  متخلخلوهاي  با   (Porous Tantalum Shells) م  همراه 
را توصیف کردند که منجر به فیکسیشن پایدار در   (Augments) هاافزایه 
انجام  نگر آن برانگیز شد. مطالعه گذشتههاي چالش نقص ها در دو مرکز 

تا    2007هاي  زن) بود که بین سال   24مرد و    15بیمار (  39شد و شامل  
«فوتینگ  2020 تکنیک  درمان   (Footing Technique) »با  براي 
نوعنقص استابولوم  گرفتند.   IIIB هاي  قرار  جراحی  تحت  پاپروسکی 

سال بود.    3٫9دوره پیگیري    میانگینسال و    64٫4سنی بیماران    میانگین
نیک نتایج م متخلخل و دو افزایه در این تکوهاي تانتال استفاده از پوسته 

مدت نشان داد و اثربخشی آن را در مدیریت این  بسیار خوبی را در میان 
کاري  شامل سوراخ  هاهاي پیچیده تأیید کرد. با این حال، تکنیک آننقص
بهبایپولار  کاپ   سیمانی  تقویت  خاص  راهبرد  در  یا  ما   کیسکاررفته 
 . )14(نبود

 
اي براي  هاي بالقوه توانند جایگزین می  کیسکاررفته در این  هاي به تکنیک

هاي  بندي ویژه مواردي که با طبقه هاي پیچیده استابولوم، بهمدیریت نقص 
سوراخ  دهند.  ارائه  ندارند،  مطابقت  کاپ  موجود  براي  بایپولار  کاري 

اضافی و عبور سیمان، و استفاده هدفمند از تقویت سیمانی  فیکساسیون
 برانگیز فراهم کند.هاي چالش ممکن است پایداري بیشتري در بازسازي 
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