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 هریس با روش دوحرکتی در دو مرکز آموزشی  آرتروپلاستی معمولی هیپ  يمقایسه 

 

 مریم کریمی دکتر 2 ،فرمحمد پرهام دکتر 1  ،علیرضا اسعدي دکتر2 ،فردهدي مطیفی مدکتر 1 ،مهدي هادیاندکتر 1

 
صرفه براي  بهعنوان یک مداخله بسیار مؤثر و از نظر اقتصادي مقرون به طور گسترده  به )  THAران (تعویض کامل مفصل  

  1(.گرددتوجهی موجب بهبود درد و تحرك میطور قابل شود و بهي مفصل ران شناخته می مدیریت اختلالات پیشرفته

تر ژه در افراد جوان ویشود، به ي مهم محسوب می با وجود این موفقیت، ناپایداري پس از جراحی همچنان یک عارضه )  2و  
متغیر  درصد  6تا درصد  1شده بین که میزان دررفتگی گزارش طوري یا افرادي که در معرض خطر بالاتر قرار دارند؛ به 

براي رفع    )3(.است و اغلب نیاز به جراحی ترمیمی دارد  THA  دررفتگی یکی از عوامل اصلی نارسایی زودهنگام  )1(.است
ایمپلنتو طراحی  این مشکل، رویکردهاي جراحی از این نوآوري   )4(.ها توسعه یافته استهاي مختلفی براي  ها  یکی 

ي جهشی و کاهش گیرکردگی، معرفی شد و با افزایش فاصله   1974بار در سال  است که نخستین)  DM(  پروتز دوحرکتی
عنوان یک استراتژي کلیدي براي پیشگیري و مدیریت ناپایداري  این طراحی به  )5(.دهدپایداري مفصل را افزایش می 

 ) 6، 5، 1(.مفصل ران پس از آرتروپلاستی مطرح شده است
- 7(.اندمی، مزیت پایداري پروتزهاي دوحرکتی را تأیید کردهمطالعات متعدد، چه در جراحی اولیه و چه در جراحی ترمی

میان    )31 در  که  کردند  گزارش  همکاران  و  مطالعه  151جونز  پرخطرِ  دررفتگی بیمار  دچار  مورد  یک  تنها  آنان،  ي 
پایداري  با نرخ بسیار پایین نا  DM  با استفاده از پروتزهاي  THA  دارریت و همکاران نشان دادند که  )7(.پروتزي شددرون

گزارش    درصد   98ساله بیش از    16تا    8که بقاي پروتز طی پیگیري  طوري و دوام بلندمدت چشمگیر همراه است، به 
سال پس از جراحی    15تا    10ي  ها، یک تحلیل اخیر نشان داد که نرخ بقاي ایمپلنت در دورهمطابق این یافته  )10(.شد

یا دررفتگی دروندرصد    98تا  درصد    96بین   بیماران رخ داده  است و دررفتگی  از  ناچیزي  پروتزي تنها در درصد 
ي وابسته به سن  تر بود و هیچ عارضه مشابه بیماران مسن سال نیز    50شایان توجه آنکه، نتایج در بیماران زیر    )13(.است

عملکرد    درسال تأثیري منفی    50دهد که سن کمتر از  یا افزایش خطر نارسایی مشاهده نشد؛ این موضوع نشان می
 )13(.پروتزهاي دوحرکتی ندارد

 چکیده
ثباتی پس از عمل مورد استفاده  براي کاهش خطر بی (THA) اي در آرتروپلاستی کامل مفصل رانطور فزایندهبه (DM) هاي دوحرکتیایمپلنت  :مقدمه

 .معمولی در جوامع خاورمیانه همچنان محدود است آرتروپلاستی و  DM ي حال، شواهد مقایسهباایناند. قرار گرفته

ي اولیه داشتند  طرفهیک THA ساله در دو مرکز آموزشی عملاي یکنگر بیمارانی که در دورهشاهدي گذشته- ي مورددر یک مطالعه  :هامواد و روش
مدت یک سال پیگیري شدند.  ي بیماران بهمعمولی قرار گرفتند. همه THA که گروه کنترل تحتدریافت کردند، درحالی بررسی شدند. گروه مورد ایمپلنت
بود. عوارض پس از عمل نیز ثبت   (EQ-5D) ) و کیفیت زندگیHHSهریس  هیپبندي عددي)، عملکرد مفصل ران (امتیاز  پیامدها شامل درد (مقیاس رتبه

 .شد
توجهی در درد، عملکرد و کیفیت زندگی  ساله بهبود قابلنفر پروتز معمولی داشتند. دو گروه در پیگیري یک  44و DMنفر   42بیمار،    86از    :و بحث  نتایج

)  د درص   6/4( یک مورد  بالاتر پس از عمل نشان داد. دررفتگی   HHS و  EQ-5D در مقایسه با گروه معمولی، بهبود بیشتري در نمرات DM تجربه کردند. گروه
 .ها مشابه بودند، بین گروهDVT دار نبود. سایر عوارض بعد از عمل، ازجمله عفونت واز نظر آماري تفاوت معنی در گروه معمولی 

توجه عوارض، همراه  قابل  تر، بدون افزایشبا بهبود عملکرد بعد از عمل و پیامدهاي کیفیت زندگی مطلوب  DMجراحی تعویض مفصل ران با    گیري:نتیجه
نگر بیشتري براي ارزیابی پیامدهاي بلندمدت  کند، اگرچه مطالعات آیندهاولیه پشتیبانی می  THAدر    DMهاي  تر ایمپلنتها از کاربرد گستردهد. این یافتهبو

 صرفه بودن مورد نیاز است.بهو مقرون
 ي درمان کامل مفصل ران، پروتز مفصل ران، نتیجه آرتروپلاستی کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 42 پذیرش مقاله:

جراح  .1 مقدمه   يه دانشکد  ،يارتوپد  یگروه 
پزشک  ،پزشکی علوم  اصفهان،    یدانشگاه 

 رانیاصفهان، ا
  ی دانشگاه علوم پزشک  ،پزشکی  يه دانشکد  .2

 ران یاصفهان، اصفهان، ا
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معمولی   THA  را با  DM  هايبراین، متاآنالیزهاي اخیر که سیستمعلاوه 
اند، کاهش معناداري  هاي گردن فمور مقایسه کردهي شکستگی در زمینه

گزارش    DM  هايدر نرخ دررفتگی و جراحی مجدد با استفاده از طراحی 
می به  )11(.اندکرده  نشان  موجود  شواهد  پروتزهاي  طور خلاصه،  که  دهد 

دوحرکتی راهکاري مؤثر براي افزایش پایداري مفصل ران بدون کاهش  
 .بقاي ایمپلنت هستند

 
 
 
 

کار رفته و مطالعه    عمدتاً در بیمارانی به )  DM(  استفاده از پروتز دوحرکتی
(مانند سن بالا،  شده است که داراي عوامل پرخطر براي دررفتگی هستند  

پلویس، اختلالات عصبی و موارد جراحی ترمیمی) و   - پاتولوژي اسپاین 
در جمعیت عمومی همچنان   THA  عنوان درمان اولیه در کارگیري آن بهبه

است بحث  روش   ) 16-14(.مورد  از  کمتر  هرچند  معمول،  همچنین،  هاي 
اتیلن،  ی گزارش شده است؛ از جمله سایش پل  DM  چندین عارضه در مورد

ي بالاتر و پیچیدگی بیشتر  ي اولیه ي حرکتی، هزینهکاهش خفیف دامنه 
ترمیمیجراحی  به  )18،  17(.هاي  دوحرکتی  پروتزهاي  این،  بر  طور  افزون 

ها  هاي مربوط به استفاده از آن گیرند. داده جهانی مورد استفاده قرار نمی
مقرون در جمعیت  و  است  غیرغربی محدود  بوبههاي  با    THA  دنصرفه 

قابل بحث است. تا جایی که ما اطلاع داریم، مطالعات کمی در    DM  پروتز
اي منتشر شده  با پروتز دوحرکتی در بیماران خاورمیانه   THA  مورد نتایج

سیستم  ویژگی  )19(.است منابع  و  فعالیت  سطح  بیماران،  جمعیتی  هاي 
با گروه ایران ممکن است  باشد؛ بسلامت در  نابراین  هاي غربی متفاوت 

پژوهش    )8(.در شرایط بومی اهمیت دارد  DM THA  ارزیابی نتایج واقعی
حاضر با هدف پر کردن این خلأ انجام شد. این نتایج کمک خواهد کرد تا  

یافته آیا  شود  گزارش مشخص  مطلوب  در  هاي  کشورها  سایر  در  شده 
 .کند یا خیري ایرانی نیز صدق می جامعه 

 
مطالعه  یک  مقایسه ما  گذشته ي  مورداي  طرح  (با    روي )  شاهد -  نگر 

گروه  ه اولی  کامل  آرتروپلاستی  عمل   تحت  بیماران دادیم.  انجام  لگن  ي 
در دو مرکز    2022و    2021هاي  مورد شامل بیمارانی بود که بین سال 

قرار    دوحرکتیبا کاپ    THA  پزشکی بزرگ در اصفهان، ایران، تحت عمل
بازه  در  شاهد  گروه  تحتگرفتند.  مشابه  زمانی  قرار    THA  ي  معمولی 

صورت محلی اخذ  ها بهي داده آوري اولیه ید اخلاقی براي جمع گرفتند. تأی
شده براي گروه  هویتي بیهاي منتشرشده اي از دادهشد؛ تحلیل مقایسه

شاهد استفاده کرد. تمام بیماران تحت بیهوشی عمومی و با رویکرد لترال  
کاررفته در مستقیم در وضعیت خوابیده به پهلو جراحی شدند. ایمپلنت به

کاپ  تم موارد،  او   دوحرکتیامی  (نسل  شرکت  SYMBOLل  ساخت   ،
DEDIENNE SANTÉهاي  . اطلاعات بالینی از پرونده ) بود، نیم، فرانسه

هاي پایه شامل سن، جنس،  پزشکی و سوابق پیگیري استخراج شد. داده 
ي اصلی زمان بیماري بود. ما نشانه و مدت )  BMI(  ي بدنیشاخص توده 

که آیا نیاز به تزریق خون  و این )  Pain or limping( مراجعه (درد یا لنگش)  
وجود داشته است یا  )  Intraoperative blood transfusion(حین جراحی 

جراحی از  پس  عوارض  کردیم.  ثبت  را  پروتز (  نه  دررفتگی    عفونت، 
)Prosthesis dislocation(  ،DVTطی یک سال ثبت  )  ، محدودیت حرکتی

 .شدند

 

 

 

هاي پیامد شامل درد، عملکرد مفصل لگن و کیفیت زندگی بودند.  شاخص 
ماه، با استفاده از    12و    6درد در روز نخست پس از عمل، و همچنین در  

گیري شد.  بیشترین درد) اندازه =10بدون درد و =0مقیاس عددي درد (
از    پیش)  HHS(  هریسي هیپعملکرد مفصل لگن نیز با استفاده از نمره 

این مقیاس بین   از عمل گزارش شد؛    100تا    0عمل و یک سال پس 

 ها مواد و روش

 

 ویدژنراتي ماریبا ب ساله49 یکامل مفصل ران در زن یآرتروپلاست :1شکل
 از نکروز آواسکولار  یمفصل ران ناش دیشد

 

  دیشد ویدژنرات يماریساله با ب 61 يدر مرد یدوحرکت یآرتروپلاست: 2شکل 
 از نکروز آواسکولار  یمفصل ران ناش
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 ) 20(امتیاز دارد و یک ابزار معتبر بالینی براي سنجش درد و عملکرد است.
ارزیابی    EuroQol-5D  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نیز با استفاده از

 .شد

 هاي دموگرافیک و بالینی بیماران ویژگی :1جدول 
P-value THA    معمولی

)44=n ( 
THA    دوحرکتی

)42=n ( 
 متغیر 

 (%) SD/n ±متوسط  8/08±2/63 8/1±2/64 072/0
 (%)nمرد/   22)٪52/4( 20)٪45/5( 666/0
061/0 5/1±2/27 74/81±3/25 )std±(متوسطBMI 

 علائم اولیه  درد  33)6/78( 43)٪97/7( 015/0
 لنگش  9)4/21( 1)٪2/3(

 تزریق خون حین جراحی  3)1/7( 6)٪13/6( 485/0

 عفونت پس از عمل 0)0( 0)٪0( 000/1
 دررفتگی پروتز  0)0( 1)٪2/3( 000/1
 ترومبوز وریدي عمقی  1)٪2/3( 0)٪0( 488/0

طرفه با  یک  THA  نگر روي تمام بیمارانی که تحتما یک تحلیل گذشته
در مراکز پزشکی بزرگ اصفهان قرار گرفته   دوحرکتیاینسرت استابولار  

لگن   بیماري  با  بزرگسالانی  شامل  ورود  معیارهاي  دادیم.  انجام  بودند، 
به اندازه به نیاز  بود که  براي    ASI  را نشان دهد؛ دلایل  THA  اي شدید 

اولیه  (مانند  آرتروپلاستی  لگن  با  آرتروزي  آواسکولار)  نکروز   ،
 . ستی لگن سازگار بودندهاي معمول آرتروپلا اندیکاسیون 

 تحلیل آماري 

ر  افزاهاي آماري با استفاده از نرم ها، تمامی تحلیلاز گردآوري داده   پس
IBM SPSS Statistics  شرکت(  25ي  نسخه  IBMنیویورك آرمانک،   ،  ،

بهامریکا)   پیوسته  متغیرهاي  براي  توصیفی  آمارهاي  شد.  صورت  انجام 
بر  میانه،  و  معیار  انحراف  براي    میانگین،  شدند.  گزارش  نیاز  حسب 

از آزمونها در دادهي گروه مقایسه  با توزیع نرمال،  مستقل   t هاي کمی 
صورت فراوانی و درصد بیان شده  اي که بهاستفاده شد. متغیرهاي طبقه 

هاي بین گروه  دو مقایسه شدند. براي ارزیابی تفاوت بودند، با آزمون کاي 
آزمو  THA  و گروه  دوحرکتی اساس  ن معمولی،  بر  آماري مختلفی  هاي 

بهتوزیع داده  این آزمون ها  براي متغیرهاي   t ها شامل کار رفت.  مستقل 
 U ویتنی–هاي زوجی، و آزمون منپیوسته، آزمون ویلکاکسون براي داده 

نمرات   و  دررفتگی  نرخ  مانند  غیرنرمال  توزیع  با  پیامدهاي  براي 
  05/0ي کمتر از  دوطرفه   p  مقداربودند.  )  HHS(  هریسي هیپشده اصلاح 

 . داري آماري در نظر گرفته شدها نشانگر معنیدر تمامی مقایسه

 
  بیمار تحت  42بیمار مورد تحلیل قرار گرفتند که شامل    86  ،درمجموع

THA    دوحرکتیبا پروتز  )DMبیمار تحت  44  ) و  THA    .معمولی بودند
از نظر سنگروه    ) 1/63  ±  8/2مقابل  در    P  ،8/2  ±  1/64=072/0(   ها 

  ± 7/3مقابل در  BMI) (061/0=P ،5/2 ± 1/27( ي بدنیشاخص توده 

 4/52مقابل  درصد مرد در    P  ،5/45=666/0(  و توزیع جنسیتی   )8/25
بهقابل  درصد) درد  بودند.  در  مقایسه  بیشتر  اولیه  علامت  گروه  عنوان 

  درصد).  7/97مقابل  درصد در    P  ،6 /78=015/0(  معمولی گزارش شد
انتقال خون مشابه بود نرخ    6/13مقابل  درصد در    P  ،1/7=485/0(هاي 

از عملدرصد).   عفونت پس  نداد   )Postoperative infection(  هیچ    رخ 
)000/1=P(    در یک مورد از گروه معمولی مشاهده    فقطو دررفتگی پروتز

 ). P= 488/0د (رخ دا  DM  در گروه  DVT  یک مورد  ).P= 000/1شد (
بین دو گروه  )  HHS(  سهریي شدت درد و نمرات هیپمقایسه   2جدول  

دهد. نمرات درد در هر دو گروه با گذشت زمان کاهش یافت  را نشان می 
گروه نقطهدر    DM  و  زمانیهر  نمرات  به )  timepoint(  ي  مداوم  طور 

  ي درد در گروهبلافاصله پس از عمل، میانگین نمره تري نشان داد. پایین 
DM    084/0(بود    9/5± 3/1  معمولی  گروه  در  و  57/5± 19/1برابر با=P(  .

  یافتند   کاهش  1/2± 0/1و    43/1± 91/0در شش ماه، نمرات به ترتیب به  
)095/0=P  (  رسید    2/1± 9/0  مقابل  در  38/0±  62/0و در یک سال به
)108/0=P  .(  ها از نظر آماري معنادار نبود،  یک از این تفاوت هیچاگرچه

بین    HHS  مشاهده شد. مقادیر پیش از عمل  DM  روند مداوم به نفع گروه
مشابه  گروه  (ها   ±  31/15مقابل  در    P  ،9/14  ±  2/68= 873/0بود 
  06/4(بالاتري    HHS  میانگین  DM  یک سال پس از عمل، گروه).  67/67
کسب   )P ،3/5 ± 8/89=062/0( معمولی  گروه با مقایسه در )98/92 ±

 .ي نتایج عملکردي کمی بهتر استدهندهکرد که نشان

 قبل و بعد از جراحی) HHS( سهری درد و نمرات هیپ :2جدول 
P-value THA 

 معمولی 
THA 

 دوحرکتی 
 متغیر  ي زمانی نقطه 

ي نمره بلافاصله پس از جراحی  19/57±1/5 3/9±1/5 084/0
 درد 

 شش ماه پس از جراحی  91/43±0/1 0/1±1/2 095/0

 یک سال پس از جراحی  62/38±0/0 9/2±0/1 108/0

 HHS قبل از جراحی  31/67±15/67 9/2±14/68 873/0

 پس از جراحی  6/98±4/92 3/8±5/89 062/0

قبل و بعد از جراحی در هر دو    EQ-5D  توزیع نمرات ابعاد  4و   3جدول  
  بیماران در هر دو گروه   بیشتردهد. پیش از جراحی،  گروه را نشان می 

DM  و  THA  محدودیت بعد معمولی  پنج  در  را  تا شدید  متوسط  هاي 
ویژه در  مشاهده شد، به   چشمگیريگزارش کردند. پس از جراحی، بهبود  

 . DMه  گرو
  به   جراحی  از  قبل  -3/8 ± 69/1از    EQ-5D  ي کل، نمره DM  هدر گرو

  از  بعد  هر  ينمره  میانگین  و  یافت  بهبود   جراحی  از  پس  -±11/4 94/1
  - 1/0از  )  IQR(  میانه  نمرات.  کرد  تغییر  -82/0± 18/0به    -±18/1 38/0

معمولی،    THA  در گروه  .منتقل شد  )75/0،  00/1(  8/0) به  -60/0،  0(
  ينمره   میانگین  و  یافت  بهبود  -9/5±9/2  به  -5/9± 1/2  ي کل ازنمره 

) از IQR(  میانه  نمرات.  یافت  ارتقا  -39/0±5/0  به   -7/1± 22/0  از  بعد  هر
پس از جراحی تغییر )  0/1،  0/0(  -0/ 5قبل از جراحی به  )  6/1،  2/2(  -9/1

  DM  در گروه  EQ-5D  ابعادي بهبود بیشتر  دهندهها نشاناین یافته  .کردند

 نتایج 
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نسبت به گروه معمولی است، هرچند هر دو گروه پس از جراحی افزایش  
. در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تجربه کردند  چشمگیري

 

 قبل و بعد از جراحی  EQ-5Dابعاد توزیع  :3جدول 

 بعد  قبل 

زمان 
EQ 

ها فعالیت خودمراقبتی تحرك
 ي معمول 

هاي  فعالیت خودمراقبتی تحرك افسردگی  درد
 معمول 

 افسردگی  درد

DM )۸/۴(۲ )۲/۴۵(۱۹ )۴/۲(۱ )۰(۰ )۹/۱۱(۵ )۷/۸۵ (

۳۶ 
)۱۰۰(۴۲ )۸۱ (۳۴ )۶۹ (۲۹ )۲/۷۶(۳۲ 

)۰/۸۱ (

۳۴ 
)۸/۲۳(۱۰ )۸/۵۴(۲۳ )۶/۴۷(۲۰ )۴/۷۱(۳۰ )۳/۱۴ (

۶ 
)۰(۰ )۱۹ (۸ )۳۱(۱۳ )۸/۲۳(۱۰ 

)۳/۱۴ (

۶ 
)۰/۳۱(۱۳ )۹/۴۲(۱۸ )۴/۵۲(۲۲ )۷/۱۶(۷ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ )۰(۰ 

 ي کل نمره
 - SD=69/1 ± 3/8  ±متوسط 

 - IQR   ) =0/2- (50/0میانه، 
 - SD  =94/1 ± 11/4  ±متوسط 

 IQR   = )5 ،75/3(4میانه، 
 ي متوسط نمره

 - SD=38 /0 ± 18/1  ±متوسط 
 IQR   = )0 ،60 /-(1/0میانه، 

 - SD=18 /0 ± 82/0  ±متوسط 
 IQR   = )00/1 ،75/0(8/0میانه، 

)8/4(2 )2/45(19 )4/2(1 )0(0 )9/11(5 )7/85 (
36 

)100(42 )81(34 )69(29 )2/76(32 

)0/81(34 )8/23(10 )8/54(23 )6/47(2 )4/71(3 )3/14 (
6 

)0(0 )19(8 )31(13 )8/23(10 

)3/14(6 )0/31(13 )9/42(18 )4/52(22 )7/16(7 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 
 هاي معمول روش

)5/4(2 )5/4(2 )8/6(3 )3/2(1 )0(0 )5/4(2 )50(22 )2/68(3
0 

)9/40(18 )6/38(19 

)5/79(35 )25(11 )8/56(25 )5/45(20 )2/43(19 )9/40 (
18 

)3/27(12 )1/34(1
5 

)5/45(20 )2/43(19 

)9/15(7 )2/68(30 )9/40(18 )5/54(24 )2/53(23 )1/9(4 )5/4(2 )1/9(4 )6/13(6 )2/18(8 
 ي کل نمره

 - SD=1/2 ± 5/9  ±متوسط 
 IQR   = )9 ،5(8میانه، 

 - SD=9/2 ± 9/5  ±متوسط 
 IQR   = )5 ،0(5/2میانه، 

 ي متوسط نمره

 - SD=22 /0 ± 7/1  ±متوسط 
 - IQR   = )8/1 ،0 /1(6/1میانه، 

 - SD=5/0 ± 39/0  ±متوسط 
 IQR   = )0/1 ،0 /0(5/0میانه، 
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اي نشان داد که هر دو روش آرتروپلاستی  نگر مقایسهي گذشتهاین مطالعه 
طور  به)  THA(  و آرتروپلاستی کامل مفصل ران معمولی)  DM(  دوحرکتی

نتایج پس از جراحی بیماران را از نظر درد، عملکرد و کیفیت    چشمگیري
بخشند. اگرچه هر دو گروه از جراحی  زندگی مرتبط با سلامت بهبود می 

و کاهش   EQ-5D  تري در ابعادبهبودهاي مطلوب   DM  سود بردند، گروه
بیشتري در میانگین نمرات درد و ناتوانی نشان داد. شایان توجه است که  

ها از نظر آماري  طور کلی پایین بود و تفاوت بین گروه ی بهنرخ دررفتگ
 .معنادار نبود

  دهد پروتزهاي هاي ما با مطالعات پیشین همسو است که نشان مییافته
DM   کنند و با کاهش خطر دررفتگی همراه  ثبات مفصل بهتري فراهم می

بسیار مؤثر است،    ايمعمولی همچنان مداخله   THA  کههستند. درحالی 
 2/0ي آن بین  ماند و نرخ سالانه شده باقی میشناخته   ايدررفتگی عارضه

دوحرکتی خود براي    سازوکاربا    DM  ساختار  )21(.است  درصد  10تا    درصد
این افزایش می است  مشکل طراحی شده    حل  را  پروتز  ثبات   ) 1(.دهدو 

هایی با ریسک بالاي ناپایداري پس از  معمولاً در جمعیت   DM  پروتزهاي
نشان  می عمل  داراي  گذاري  که  کسانی  مسن،  افراد  جمله  از  شوند، 

عصبی سابقه  - اختلالات  هستند،  ران،  عضلانی  مفصل  جراحی  ي 
ترمیمی، شکستگی تومورآرتروپلاستی  برداشت  یا  فمور   )19(.هاي گردن 

داشته  درحالی  تمرکز  مسن  بیماران  روي  عمدتاً  پیشین  تحقیقات  که 
طور هدفمند معیارهاي  ي ما بهمطالعه ،  سال  70اغلب بالاي    )19،  13(،است 

گیرد.    بر  تري را درورود را گسترش داد تا بیماران در طیف سنی وسیع 
معمولی   THA  و  DM  تر از نتایج ي ارزیابی جامع ارائه این رویکرد با هدف  
ي ما  شده در مطالعهنتایج مثبت مشاهده   . تر انجام شددر جمعیتی متنوع

هاي پیشین همسو است که بر ثبات بیومکانیکی بهبود یافته و  با پژوهش 
پروتزهاي بلندمدت  اطمینان  دارند  DM  قابلیت  )  24- 22،  19  ،10(.تأکید 

 -   هاي ما همچنین نشان داد که نرخ عوارض پس از عملیافتهحال،  بااین 
  THA  و  DM  هايدر گروه   -  ها و رویدادهاي ترومبوامبولیکمانند عفونت 

و همکاران نیز تفاوت معناداري  )  Parhamfar(معمولی مشابه بود. پرهامفر  
نمرات    دوحرکتی  THA  بین نظر  از  معمولی  (نمره و  ي  عملکردي 

عفونت پس از عمل در بیماران با شکستگی گردن    )SF-36و  هریس  هیپ
ها نرخ  ي آن هاي ما، مطالعهحال، برخلاف یافتهفمور گزارش نکردند. بااین 

در   ) 25(.بالاتر از دررفتگی را در گروه معمولی شناسایی کرد  چشمگیري
در گروه معمولی مشاهده شد، تفاوت    فقطي ما، هرچند دررفتگی  مطالعه

و متاآنالیز    مندنظام   يمرور   يدر یک مطالعه ادار نبود.  از نظر آماري معن
کنترل   ،اخیر  کارآزمایی  سه  شامل  مطالعه شده که  ده  و  تصادفی  ي  ي 

نمونه  مجموع  با  داد  21585ي  کوهورت  نشان  بود،  شدبیمار  که    ه 
با کاهش نرخ دررفتگی و نیاز به جراحی ترمیمی همراه    DM  پروتزهاي
تري را در  تحلیل همچنین نتایج عملکردي ضعیفاین  ،  حالبااین هستند.  

 )11(.هاي ما متفاوت استشش تا نه ماه پس از عمل گزارش کرد که با یافته

مطالعهبه در یک  مشابه،  مرکز    ،نگر کوهورتي گذشتهطور  در یک  که 
  129هاي  انجام شد، داده   2020  و مه  2015  م بین ژانویهدرمانی سطح سو

ه  هیچ موردي از دررفتگی رخ نداد DM که در گروه ه شدبیمار نشان داد
  درصد)   6/4(  معمولی چهار مورد دررفتگی  THA  که گروه، درحالی بود

از نظر عملکرد پس از عمل، هر دو گروه نتایج مشابهی نشان    )26(.داشت
شده توسط  هاي گزارش ت آماري معناداري در شاخص دادند و هیچ تفاو

نمره  جمله  از  (  يبیمار  آکسفورد  در    SF-36و  )  Oxford Hipهیپ 
 ) 26(.هاي شش ماهه و یک ساله مشاهده نشدپیگیري 

ي ما تمرکز بر جمعیت بیماران ایرانی است،  مطالعه   مهمیکی از نقاط قوت  
ویژه در مقایسه با  ، بهبه آن توجه شده است که در ادبیات موجود کمتر  

هاي غربی. در یکی از معدود تحقیقات متمرکز بر جمعیت خاورمیانه،  گروه 
پروتزي  و همکاران هیچ موردي از ناپایداري، دررفتگی درون ) Assi(اسی 

  تنها یا شکست مکانیکی طی میانگین پیگیري پنج ساله گزارش نکردند.  
حاصل    HHS  يي مهم پس از عمل یک مورد عفونت بود و نمره عارضه 

توجهی  و همکاران بهبود قابل )  Mozafari(اخیراً، مظفري    )19(.بود  1/97
عضلانی   - افرادي با اختلالات عصبی  -  بیماران پرخطر  در نتایج عملکردي

که   طوريثبت کردند، به  -  هاي گردن فمور داخل کپسولیو شکستگی 
  چهار   پیگیري  در  4/2± 89  به  عمل  از  قبل  5/8 ± 49از    HHS  میانگین

  DM  پروتزهاي  که  دهندمی  نشان  جمعی  طوربه  هایافته  این  )8(رسید.  ساله
جمعیت مزایادر  پرخطر  و  عمومی  قابلیهاي  نرخ   همراه  توجهی  هاي  با 

. این نتایج امیدوارکننده در  دارند  پایین دررفتگی و بهبود عملکرد مطلوب
  ها منجر شده است و ي ثبات و دوام پروتز به گسترش اندیکاسیون زمینه
DM  نیست پرخطر محدود  بیماران  یا  ترمیمی  به جراحی    ) 24،  12(.دیگر 

نیازهاي   ران  مفصل  کامل  آرتروپلاستی  از  پس  خاورمیانه  جمعیت 
ویژه به دلیل آداب و رسوم فرهنگی و  عملکردي منحصر به فردي دارد، به 

هایی مانند  مذهبی که نیازمند فلکسیون عمیق مفصل ران است. فعالیت 
هاي نشسته به سبک اسکات  نشستن به صورت چهارزانو، استفاده از توالت 

ن هنگام نماز بخشی از زندگی روزمره در این منطقه است و فشار  و زانو زد
قابل میبیومکانیکی  وارد  ران  مفصل  بر  با   ) 27،  19(.کندتوجهی  همسو 

نهیافته بیماران  که  کردند  گزارش  همکاران  و  اسی  ما،  به  هاي  تنها 
هاي فرهنگی و مذهبی مانند هاي شغلی بازگشتند، بلکه فعالیت فعالیت

هاي پایین را نیز از سر گرفتند و رضایت بالاي پس از عمل  نماز و نشستن 
 )19(.را ابراز کردند

از  DM  که ساختاردرحالی  ي حرکت  نظر ثبات و دامنه   مزایاي واضحی 
می با  ارائه  مرتبط  احتمالی  معایب  به  همچنین  موجود  مطالعات  دهد، 

اشاره کرده  آن  از  نگرانی   ) 23(.اند استفاده  موارد شامل  دربارهاین  ي  هایی 
پلی  لاینر  شل سایش  به  است  ممکن  که  است  غیرعفونی  اتیلنی  شدگی 

درون دررفتگی  باعث  نادر  موارد  در  و  شود    ) 23،  17(شود.پروتزي  منجر 

وجود  ي ما مشاهده نشد. با  یک از این عوارض در مطالعهحال، هیچبااین 
  مدت براي تعیین ایمنی و دوام بلندمدت پروتزهاي ، پیگیري طولانیاین

DM    احتمالی معایب  از  دیگر  یکی  است.  ضروري  بیشتر  اطمینان  با 

 بحث



 ایران  مفاصل و استخوانجراحی  مجله  
 165-171هاي صفحه ، 1404  ، پاییز ) 91(شماره مسلسل    4، شماره  23دوره   همکاران  مهدي هادیان و 

 

 170 

آنهزینه  دوحرکتیپروتزهاي   بالاتر  باي  مقایسه  در  معمولی   THA  ها 
دهند،  است. هنوز مشخص نیست که آیا مزایاي بالینی اضافی که ارائه می 

کند یا به بهبود ارزش  ي اضافی را توجیه می هزینه   ،از نظر اقتصاد سلامت 
 )25(.شودهاي بهداشتی منجر میستمکلی سی

نقطه  چندین  مطالعه  مطالعات  این  معدود  از  یکی  این  دارد.  قوت  ي 
بینمقایسه  است.    THA  و  DM  اي  خاورمیانه  جمعیت  در  معمولی 

هاي بالینی واقعی قابلیت تعمیم نتایج را افزایش  همچنین، گنجاندن داده
هایی نیز باید مورد توجه قرار گیرد. طراحی  حال، محدودیت دهد. بااین می

مدت  نگر ممکن است سوگیري انتخاب را ایجاد کند. پیگیري کوتاه گذشته
نظر د اظهار  مانع  مانند شل رباره (یک سال)  بلندمدت  شدگی  ي مسائل 

شود که نادر اما در طول  پروتزي می غیرعفونی دیررس یا دررفتگی درون
بهسال  درنهایت،  دارند.  اهمیت  مطالعه ها  عوامل  گذشته   ايعنوان  نگر، 

اندازه مداخله  یا سوگیري گیري اي  مینشده  انتخاب  نتایج   درتوانند  هاي 
 . تأثیر گذاشته باشند

توجه پس از عمل در  معمولی به بهبود قابل   THA  و  DM  دو روش  هر
تري  نتایج مطلوب   DM  درد، عملکرد و کیفیت زندگی منجر شدند. گروه

شده در آن کمتر بود،  نشان داد و نرخ دررفتگی مشاهده   EQ-5D  در ابعاد
این یافته نبود.  آماري معنادار  از نظر  ها نشان  اگرچه تفاوت در عوارض 

پروتزهايد  ندهمی ارائه    DM  که  اضافی  ممکن است مزایاي عملکردي 
دهند.    ،کنند افزایش  را  عوارض  خطر  آنکه  مطالعات  حالبااین بدون   ،
جویی اقتصادي در  نگر بیشتري براي ارزیابی نتایج بلندمدت و صرفهآینده 

 .تر بیماران ضروري استهاي وسیع جمعیت 

 
هر    ،یرانیا  مارانیب  تیجمع  ينگر بر روگذشته  ياسه مقای  يه مطالع  نیدر ا

و روش    یتیلیکامل مفصل ران با کاپ دوال موب  یدو روش آرتروپلاست
قابل  بهبود  به  منجر  کمتداول،  و  ران  مفصل  عملکرد  درد،    ت یفیتوجه 

  ماران یحال، ب نیشدند. با ا سالهکی ير یگیمرتبط با سلامت در پ یزندگ
اافتیدر موب  مپلنتیکننده  ب  یتیلیدوال  شاخص   يشتریبهبود    ي هادر 
نتا  یزندگ  تیفیک که بهتر نشان دادند، بدون آن   یاندک  يعملکرد  جی و 

در عوارض زودرس پس از عمل مشاهده شود. اگرچه    يمعنادار   شیافزا
 یمتداول مشاهده شد، اما بروز کل  یتنها در گروه آرتروپلاست  یدررفتگ

 معنادار نبود.   يدو گروه از نظر آمار  نیف بن بود و اختلاییپا  يدار یناپا
ممکن    یتیلیدوال موب  يهاکه کاپ  دهدی مطالعه نشان م  نیا  يهاافتهی

  ت یدر جمع  یحت  يشتر یب  ینیبال  يا یمزا  ،يدار یپا  شیاست علاوه بر افزا
  ماران یمفصل ران و نه صرفاً ب  هیاول  یتحت آرتروپلاست  مارانیب  یعموم

ت یجمع کیپژوهش با تمرکز بر  نیا گر،ید يپرخطر فراهم کنند. از سو
  تیپوشش داده و قابل  يرا تا حد  یخلأ موجود در منابع علم  ،ي اانه یخاورم

ا جوامع  هامپلنتیا  نیکاربرد  در  ن  یرا  فرهنگ  يعملکرد   يازهایبا   یو 
 .کندیم  دییمتفاوت تأ

  ي ر یگینگر مطالعه، حجم نمونه محدود و دوره پگذشته  یتوجه به طراح  با
قطعکوتاه  نظر  اظهار  امکان  ا  ی مدت،  بلندمدت  دوام  مورد    مپلنت، یدر 

مقرون   لنیاتیپل  شیسا اقتصادبهو  بودن  بنابرا  يصرفه  ندارد.    ن، یوجود 
آ مطالعات  تصادف  نگرنده یانجام  پ  شدهی و    ي برا   مدتی طولان  ير یگیبا 

ا  ترقیدق  نییتع   ه یاول  یدر آرتروپلاست  یتیلیدوال موب  يهامپلنتینقش 
 . رسدی به نظر م  يمفصل ران ضرور 

 تقدیر و تشکر 
  یدانشگاه علوم پزشک  یمعاونت پژوهش  یمال  تیبا حما  ینیمطالعه بال  نیا

) ا(IUMSاصفهان  اصفهان،  بد  رانی،  شد.  معاونت    لهیوسن یانجام  از 
پزشک  یپژوهش علوم  باب   یدانشگاه  حمااصفهان  ارزشمند    يهات یت 
 . شودی م  یقدردان
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