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اپیدمیولوژیک بیماران مبتلا به شکستگی اطراف پروتز پس از آرتروپلاستی   - ارزیابی شواهد بالینی

 کامل زانو 

 

 سیدمحمدرضا زمانیاندکتر 2 ، علیرضا اسعدي   دکتر2 ،مهدي هادیاندکتر 1 ،فردمهدي مطیفی دکتر 1

 
جراحی رایج و مؤثر براي بیماران مبتلا به استئوآرتریت    هايروش   ی ازعنوان یکبه )  TKA(  آرتروپلاستی کامل زانو

، 1(.دهدکننده و بهبود تحرك، کیفیت زندگی آنان را افزایش میبا کاهش درد ناتوان   ،زانو مطرح شده است و  يهپیشرفت

ها در سراسر  این جراحی   استفاده ازنقش چشمگیري در افزایش    افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمندان  )2
براي    ،اگرچه آرتروپلاستی کامل زانو   .شود این روند صعودي همچنان ادامه یابدبینی میجهان داشته است و پیش 

بیماران از  شکستگی   ،بسیاري  مانند  عوارضی  بروز  دارد،  همراه  به  مطلوبی  بلندمدت  پروتز نتایج  اطراف    هاي 
)riprosthetic fracturesPe4، 3(آورد.پدید می ویژه در افراد مسن و مبتلا به پوکی استخوان  جدي به  ) مشکلی ( 

شده تعریف هاي ایجادشده در اطراف یا مجاورت پروتز زانوي کاشتهعنوان شکستگی که به  ،هاي اطراف پروتز شکستگی 
ها در میان  میزان بروز این شکستگی )  5،  2(افتند.اتفاق می  نی یا کشککشوند، معمولاً در نواحی دیستال فمور، درشت می

پس از جراحی    درصد  5/2تا    3/0بین    این میزان  که   طوري به  بسیار متفاوت است،  گوناگونها و شرایط بالینی  جمعیت 
یابد  چشمگیري می  ) افزایشrevision(  هاي ترمیمیو در جراحی   شده استآرتروپلاستی کامل زانو گزارش    يه اولیه

  همسو هاي آرتروپلاستی زانو در سطح جهانی . این روند با افزایش تعداد جراحی بوده است درصد    38تا  که این میزان  
 ) 8، 6( .زمان این عارضه تشدید کرده استافزایش هم  يها را درباره و نگرانی  است

  ي ، از جمله سن بالا، پوکی استخوان، سابقه دگذارنتأثیر میهاي اطراف پروتز  چندین عامل خطر در بروز شکستگی
در میان این عوامل، پوکی استخوان اهمیت  )  11،  9(.مدت کورتیکواستروئیدهاشکستگی، آرتریت روماتوئید و مصرف طولانی

 ، همراه هستنداي دارد، زیرا کاهش تراکم مواد معدنی استخوان موجب افت استحکام کلی استخوان  ویژه 

 چکیده

بیماران  ویژه در  شوند، بهاز عوارض پیچیده این جراحی محسوب می)  TKA(  هاي پروتز اطراف مفصل پس از آرتروپلاستی کامل زانوشکستگی مقدمه:  
 . سالمند و مبتلا به پوکی استخوان. شناسایی عوامل خطر بالینی و اپیدمیولوژیک براي بهبود راهبردهاي پیشگیري و مدیریت ضروري است

ه کنترل)  (گرو  بیمار بدون شکستگی  90و    بیمار   45-مبتلا به شکستگی پرَوتز اطراف زانو  ان نگر،  بیمارگذشتهو    در این مطالعه مقطعی ها:  مواد و روش
پوکی استخوان،    )،BMI(  شناختی و بالینی، شاخص توده بدنیشدند. اطلاعات جمعیت  مطالعه در دو مرکز آموزشی درمان شده بودند،    دو سالکه طی  

هاي  از سیستم  ها براساس محل آناتومیک و پایداري ایمپلنت با استفاده آرتروپلاستی مجدد زانو ثبت شد. شکستگی  ي مصرف کورتیکواستروئید و سابقه
 . بندي شدند. براي تعیین عوامل خطر مستقل از رگرسیون لجستیک استفاده شداستاندارد طبقه

)  درصد   6/75( ترین محل شکستگی، فمورسال بودند. شایع 60بالاي درصد   7/66زن و    درصد   9/68بیمار مبتلا به شکستگی،   45از میان  نتایج و بحث: 
عوامل خطر مستقل محسوب شدند و بیشترین خطر    و چاقی ن  وز روز پس از جراحی رخ دادند. اضافه  90بیش از    ) درصد   6/75ها (بود. اکثر شکستگی

گرچه معنادار نبودند، اما روندي افزایشی در خطر نشان دادند. سن و    و مصرف کورتیکواستروئید  پوکی استخوان.  مربوط به آرتروپلاستی مجدد زانو بود
 .اري با خطر شکستگی نداشتندجنس ارتباط معناد

پوکی استخوان    هستند. TKA ترین عوامل خطر مستقل براي شکستگی اطراف پرَوتز زانو پس از چاقی و سابقه آرتروپلاستی مجدد زانو از مهمگیري:  نتیجه
، وضعیت بازبینی جراحی، سلامت استخوان و  توانند در افزایش ریسک نقش داشته باشند. استفاده از شاخص توده بدنیو مصرف کورتیکواستروئید نیز می
 .تواند به کاهش بروز این عارضه کمک کندعمل و پیگیري پس از عمل میتاریخچه دارویی در ارزیابی پیش

 ي بدنی هاي اطراف پروتز، عوامل خطر، شاخص تودهآرتروپلاستی کامل زانو، شکستگیواژگان کلیدي: 

 روز قبل از چاپ 42 پذیرش مقاله:

ارتوپديگروه  .  1 مقدمه  ي  دانشکده   ،جراحی 
اصفهان،    پزشکی، پزشکی  علوم  دانشگاه 

 اصفهان، ایران
پزشکی  .  2 علوم  دانشگاه  ارشد،  کارشناسی 

 اصفهان، اصفهان، ایران 
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محافظه  درمان  با  است  شکستگی ممکن  اما  شوند،  کنترل  هاي  کارانه 
ند، معمولاً به  هست  شدگی پروتز همراه جاشده یا مواردي که با شله جاب

گزینه  يه مداخل دارند.  نیاز  و  جراحی  باز  جااندازي  شامل  درمانی  هاي 
داخلی قفل)  ORIF(  فیکساسیون  صفحات  میخبا  یا  داخل  شونده  هاي 
و است  عارضه،    ،استخوانی  شدت  به  بسته  موارد،  برخی  بازنگري  در 

)revision  (  است.آرتروپلاستی کامل زانو ضرورت)با توجه به افزایش    )17-19
شک تأثیر  ستگی بروز  و  پروتز  اطراف  پیامدهاي    درها  آن   چشمگیرهاي 

ویژگی بررسی  جمعیت بیماران،  در  اپیدمیولوژیک  و  بالینی  هاي  هاي 
ارزیابی ویژگی  ) 21،  20(یابد.ضرورت میمختلف   این مطالعه  از  هاي  هدف 

بالینی و اپیدمیولوژیک افرادي است که دچار شکستگی اطراف پروتز پس  
آرتروپلاستی شده   از  زانو  بیمارستان    اندکامل  دو  به  سال  یک  طی  و 

ارجاع داده شده  تا یافتهآموزشی  بهبود  اند  به  بتواند  ارائه شود که  هایی 
 .راهبردهاي بالینی در مدیریت این عارضه مهم کمک کند

 
 طراحی و محل انجام مطالعه

مطالع گذشته  يه این  بیمارستان مقطعی  در  کاشانی  نگر  و  الزهرا  هاي 
هاي  سال بین  زمانی    يهوابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در باز

ویژگی  2024تا    2022 ارزیابی  مطالعه  اصلی  هدف  شد.  هاي  انجام 
بیمار مبتلا به شکستگی اطراف پروتز پس از    45اپیدمیولوژیک   - بالینی

(آرتروپلاستی کامل     90گروه کنترل شامل    ،بود. همچنین)  TKAزانو 
داراي آرتروپلاستی کامل زانو بدون  بررسی شد. بیماران این گروه  بیمار  

اي مشابه با گروه  از نظر سن، جنس و شرایط زمینه   بودند وشکستگی  
 . ده شده بودندمورد تطبیق دا

 هاآوري دادهکنندگان و جمعشرکت
آرتروپلاستی کامل زانو    يه معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سابق

پیش از بروز شکستگی اطراف پروتز، تأیید تشخیص شکستگی براساس  
سی  از  تیتصاویر  یکی  در  درمان  دریافت  و  شکستگی  از  پس  اسکن 
شده بود. بیماران در  زمانی تعیین  يه ز هاي مورد مطالعه در بابیمارستان 

شدند که پس از شکستگی تأیید تصویربرداري  صورتی از مطالعه خارج می
  شان در پرونده نداشتند، پیگیري آنان قطع شده بود، یا مدارك پزشکی

روش سرشماري براي وارد کردن تمام بیماران واجد شرایط در    .بودناقص  
شده شامل  آوري هاي جمع ته شد. داده کار گرف  زمانی مشخص به  يه باز

بندي  محل شکستگی، طبقه   )،BMI(   بدنی  يه سن، جنس، شاخص تود
ویژه وضعیت بازنگري آرتروپلاستی  ها و عوامل خطر مرتبط بهشکستگی 

 .و وجود پوکی استخوان بود )  Revision TKAزانو (کامل  

 بندي و تعریف شکستگی طبقه
پروتز  شکستگی  اطراف  پایداري هاي  میزان  و  آناتومیک  محل    براساس 

طبقه سیستمپروتز  از  و  شدند  طبقهبندي  مانند  رورابک  هایی  بندي 
)Rorabeck  (و لوئیس  )Lewis(   بندي  هاي فمور و طبقه براي شکستگی

در این  ) 19، 18(.نی استفاده شدهاي درشت براي شکستگی )  Felix(فلیکس  
یی با پروتز پایدار اشاره دارد،  جاه به شکستگی بدون جاب  I  سیستم، نوع

 III  شود و نوعجاشده با پروتز پایدار را شامل میهشکستگی جاب  II  نوع
کند که معمولاً به  شکستگی همراه با پروتز ناپایدار یا شل را توصیف می 

هاي درمانی  گیريبندي در تصمیمجراحی بازنگري نیاز دارد. این طبقه
به  تأثیر دارد،  نوعشکستگی  که  طوريمهمی  به  I  هاي  صورت    معمولاً 

نیازمند فیکساسیون    II  هاي نوعشوند، شکستگیکارانه درمان می محافظه 
شکستگی  در  و  هستند  نوعجراحی  کهمعمولاً    III  هاي  دارد    ضرورت 

 ) 22() انجام شود.Revision TKA(  شدهآرتروپلاستی کامل زانوي بازنگري 
نی را براساس محل  هاي اطراف پروتز درشت شکستگی بندي فلیکس  طبقه

 I  در این سیستم، نوع  ) 23(.کندبندي میآناتومیک و پایداري پروتز دسته
شکستگی  صفحشامل  درشت  يههاي  نوعبالایی  شامل    II  نی، 

صفحه شکستگی  زیر  ساقدرشت   يهاي  مجاور  و  نوع  يه نی    III  پروتز، 
شامل   IV نی، و نوعپروتز درشت  يهتر از ساقهاي پایین شامل شکستگی 

نی است. افزون بر این، هر نوع شکستگی  هاي برجستگی درشت شکستگی 
 A نوع .شودتقسیم می Cو  A ،B هايبراساس پایداري پروتز به زیرگروه 

شدگی پروتز  وجود شل   يدهنده نشان  B  پروتز پایدار، نوع  يهدهندنشان 
نوعاست   درونشکستگی   C  و  میرجراحی  هاي  نشان  این  دهدا   .
  . کند تا درمان مناسب را انتخاب کنندبندي به جراحان کمک می طبقه

نوعشکستگی  محافظه   A  هاي  روش  با  می معمولاً  درمان  شوند،  کارانه 
نیاز  جراحی    يهمداخل  بهاغلب    Cو    B  نوعهاي  شکستگی که  درحالی 

هاي  ، شکستگی )Berry(  و بري)  Ortiguera(بندي اورتیگرا  طبقه  )24(دارند.
دستگاه   سلامت  و  پروتز  پایداري  براساس  را  کشکک  پروتز  اطراف 

با    I  نوع  ) 25(.کندزانو تقسیم می  يه بازکنند پایدار  پروتز    سازوکار شامل 
شامل پایداري متغیر پروتز همراه با آسیب    II  سالم است، نوع  يه بازکنند

و نوع  سازوکاردر   ب  III  بازکننده  پروتز شل    ي ه بازکنند  سازوکارا  شامل 
شکستگیاستسالم   مطالعه،  این  در  سیستم.  براساس  مرجع  ها  هاي 

درجه براي شکستگی متداول  لوئیس  و  رورابک  فمور،  بندي شدند:  هاي 
شکستگی  براي  درشتفلیکس  براي  هاي  بري  و  اورتیگرا  و  نی 

بندي  نیز طبق طبقه)  BMIبدنی (  يه هاي کشکک. شاخص تودشکستگی 
ج بهداشتسازمان  اندازه WHO(  هانی  درجه   گیري)  این  و  شد.  بندي 

ریزي  ها و هدایت برنامه سازي ارزیابی بندي براي یکسان هاي طبقه سیستم
به کار گرفته شدند فاصلشکستگی  )26(.درمانی  روز   90  يههایی که در 

هاي جراحی  دهند معمولاً از آسیب پس از آرتروپلاستی کامل زانو رخ می 
هاي  که شکستگی ، درحالی گیرندنشئت میمکانیکی زودرس  یا نارسایی  

شدگی پروتز یا زمین خوردن مربوط  دیرتر اغلب به فشارهاي مزمن، شل 
مطالعه  )10(.شوندمی این  یکنواخت    ،در  شناسایی  از  اطمینان  براي 

زمان، از معیارهاي تشخیصی استاندارد استفاده شد. پوکی  هاي همبیماري 
  و بیمارانی که  شداز سنجش تراکم استخوان ارزیابی    استخوان با استفاده

T-score  مبتلا به پوکی    بیماران  عنوانبود به   -5/2 ها برابر یا کمتر ازآن
 ) 27(.بندي شدنداستخوان طبقه

 ها مواد و روش

 



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...اپیدمیولوژیک بیماران  –  ارزیابی شواهد بالینی  164-157هاي  ، صفحه 1404پاییز    ، ) 91(شماره مسلسل    4، شماره  23دوره  

 
159 

شود که  بندي می دار طبقه ااستفاده از کورتیکواستروئیدها در صورتی معن
  5مستند مصرف خوراکی کورتیکواستروئیدها معادل    يه بیمار داراي سابق

مدت حداقل سه ماه متوالی طی  بیشتر در روز به یاگرم پردنیزولون میلی
دست یا  باشد،  گذشته  سال  درونیک  تزریق  سه  مفصلی کم 

کورتیکواستروئید در زانوي مبتلا طی دو سال پیش از جراحی اولیه انجام  
باشد آرتروپلا   )28(.داده  زانوبازنگري  کامل  پزشکی    ستی  سوابق  براساس 

زانو   يهها تعویض یک یا چند بخش از پروتز اولیشناسایی شد که در آن
دلیل نارسایی مکانیکی، عفونت، ناپایداري یا سایر عوارض    بهبا جراحی  

همچنین بود.  شده  وجود    ،ثبت  پروتز،  اطراف  شکستگی  بروز  از  پیش 
بازنگري ایمپلنت تصویرب هاي  با  تأیید  شده  رادیولوژیک  )  29(شد.رداري 

هاي الکترونیکی بیماران  ها از طریق بررسی جامع پرونده تمامی تشخیص
یادداشت  کلینیکشامل  گزارش   یهاي  فهرست  سرپایی،  جراحی،  هاي 

تا   شدند  بازبینی  تصویربرداري  مطالعات  و  دقیق  طبقهاز  داروها  بندي 
 .عوامل خطر اطمینان حاصل شود

 شناختی و بالینی جمعیت مورد مطالعه هاي جمعیتویژگی :1جدول 
گروه   طبقه متغیر 

شکستگی 
)45  =n ( 

گروه کنترل  
)90  =n ( 

p-
value 

 0/ 89 63)٪70/ 0( 31)٪68/ 9( زن جنسیت 
 27)٪30/ 0( 14)٪31/ 1( مرد

 1/ 00 60)٪66/ 7( 30)٪66/ 7( ≤سال 60 سن
 30)٪33/ 3( 15)٪33/ 3( ≥سال 60

بندي طبقه
BMI 

 01/ 0 30)٪33/ 3( 5)٪11/ 1( طبیعی
 40)٪44/ 4( 22)٪48/ 9( اضافه وزن

 20)٪22/ 2( 18)٪40/ 0( چاقی 
 --- --- 15)٪33/ 3( داخل پروتز محل شکستگی 

ي در لبه
 پروتز

)4 /44٪(20 --- 

در بالاي  
 نوك 

)2 /22٪(10 --- 

بازنگري کامل 
 ) TKAزانو (

 >0/ 001 0)٪0( 7)٪15/ 6( بله 

 پوکی
 استخوان

–0/ 07 1) ٪1/ 1( 3)٪6/ 7( بله 
08 /0 

کاربرد 
 کورتیکواستروئید 

–0/ 07 1) ٪1/ 1( 3)٪6/ 7( بله 
08 /0 

 تحلیل آماري
  اسکوئر هاي آماري از جمله آزمون کاي ها با استفاده از روش تحلیل داده

)Chi-square  (به براي متغیرهاي طبقه منظور  اي و رگرسیون لجستیک 
ها با  ارزیابی اثربخشی درمان و عوامل خطر مرتبط انجام شد. این تحلیل

در این مطالعه    ،همچنین  .انجام شد   24  يه نسخ  SPSS  افزاراستفاده از نرم 
ویژه با تمرکز بر تمایز  ، بهشد هاي اطراف پروتز بررسی  زمان بروز شکستگی 

کامل زانو  روز نخست پس از آرتروپلاستی    90هایی که در  میان شکستگی 
هایی  معمولاً با آسیب جراحی مرتبط هستند و شکستگی  ودهند  رخ می

شدگی  شوند و معمولاً با فشار مزمن یا شل هاي بعدي ایجاد می که در دوره
 .پروتز ارتباط دارند

 
 شناختی و بالینی هاي جمعیتویژگی

در  که    يبیمار   90و    در گروه شکستگی  ي کهبیمار  45در این مطالعه،  
کنترل   داشتندگروه  جدول  شدندبررسی    قرار  هاي  ویژگی   1. 

دهد. توزیع جنسیت و شناختی و بالینی هر دو گروه را نشان میجمعیت 
نفر    94که در مجموع حدود    طوري به   ،سن در میان دو گروه مشابه بود

سنشان  ر هر دو گروه  زن بودند و حدود دوسوم بیماران د)  درصد  62/69(
بندي شاخص  حال، تفاوت معناداري در طبقهبااین  .بودسال یا بیشتر    60
اي که در گروه  گونه به  ،بین دو گروه مشاهده شد)  BMI(  بدنی  يه تود

اضافه داراي  بیماران  نسبت  (  شکستگی،  برابر    22وزن  در  )  نفر  40نفر 
  ) نفر 20 مقابلدر  نفر 18و چاقی (  درصد) 4/44درصد در مقابل  9/48(
از گروه    چشمگیريطور  به)  درصد  2/22  مقابلدر    درصد  0/40( بالاتر 

 ).براي هر دو طبقه  p=    01/0(  کنترل بود

  هاالگوها و توزیع شکستگی
د  ندهارائه شده است، نشان می  3که در جدول  ،هاهاي شکستگی ویژگی

درصد   6/75هستند و  شکستگی  ترین نوع  هاي فمور شایع که شکستگی
 2/22نی با  هاي درشت دهند. پس از آن، شکستگی را تشکیل می   موارد
شکستگی   درصد تنها  و  با  کشکک  هستند    درصد  2/2هاي  نادر  نسبتاً 

  IIهاي نوع  شکستگی رورابک و لوئیس،    بنديبراساس طبقه  .)2(جدول  
شایع  زفمور  آسیب  درصد  9/55و    هستندیرگروه  ترین  را  از  فمور  هاي 
  Iهاي نوع  ، شکستگیفلیکس بندي  طبق طبقه   ،شوند. همچنینشامل می 

نی را  هاي درشت از آسیب  درصد  0/60دهند و  نی بیشتر رخ میدرشت 
هاي فمور تأکید ها بر شیوع بالاي شکستگیاین یافته  .دهندتشکیل می

ها را در بروز عوارض  قبلی همسو است و اهمیت آن دارند که با مطالعات  
 .دهدنشان می)  TKA(  مرتبط با آرتروپلاستی کامل زانو

 تحلیل عوامل خطر 
از بیماران گروه شکستگی تحت  )  درصد  6/15نفر (  7که    باید توجه کرد

بازنگري  زانوي  کامل  درحالی   شدهآرتروپلاستی  بودند،  گرفته  که قرار 
گرهیچ بیماران  از  سابقه یک  کنترل  نداشتند   يوه  بازنگري    جراحی 

)001/0=pاگرچه روندي    ).  نرسید،  سنتی  آماري  معناداري  سطح  به 
شیوع بالاتر پوکی استخوان و استفاده از    يه دهندمشاهده شد که نشان 

در مقابل  درصد    7/6کورتیکواستروئیدها در گروه شکستگی بود (هر دو  
از  ).  p= 07/0–08/0درصد،    1/1 مخدوش پس  عوامل    يهکنندتعدیل 

عنوان عوامل خطر معنادار براي شکستگی  وزن و چاقی به  احتمالی، اضافه
  50/2  ترتیبشده بهاطراف پروتز شناسایی شدند، با نسبت شانس تعدیل

)03/0=p  ،70/5-10/1  :CI  95  01/0(  80/3  و  )درصد=p  ،80/8-40/1  
:CI  95  مقایسه  )درصد با  اب  در  بازنگري  .  یعیطب  BMI  بیماران 

شانس   نسبت  با  بود،  مرتبط  خطر  بیشترین  با  زانو  کامل  آرتروپلاستی 

 نتایج 
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نشان  (CI 95٪: 4.00–∞, p<0.001)  15/00شده  تعدیل   ي هدهندکه 
قوي بین جراحی بازنگري قبلی و بروز شکستگی اطراف پروتز    يه رابط

   .بعدي است

 هاهاي شکستگیویژگی :2جدول 
 )n=  45گروه شکستگی ( نوع شکستگی

 34)٪75/ 6( فمور 
 10)٪22/ 2( تیبیا
 1) ٪2/ 2( نیدرشت

بندي طبقه
رورابک و 

 لوئیس

 15)٪44/ 1( (فمور) Iنوع 
 19)٪55/ 9( (فمور) IIنوع 

  IIIنوع 
 (فمور)

0 

بندي طبقه
 فلیکس

 6)٪60/ 0( (تیبیا) Iنوع 
 3)٪30/ 0( (تیبیا) IIنوع 

  IIIنوع 
 (تیبیا)

)0 /10٪(1 

  IVنوع 
 (تیبیا)

0 

گرچه پوکی استخوان و استفاده از کورتیکواستروئید به سطح معناداري  ا
نرسیدند، روندي به سمت افزایش خطر نشان دادند، با    p>05/0  آماري

  p  ،00/16-85/0  :CI  95=08/0(  00/4  ترتیبشده به نسبت شانس تعدیل 
ها با  این یافته   ).درصد  p  ،00/15-80/0  :CI  95= 09/0(  90/3  و  )درصد

اي احتمالاً از نظر بالینی اهمیت دارند که وجود معناداري آماري حاشیه
سن و جنسیت در   .نسبتاً کوچک باشد  يه نمون يه تواند ناشی از اندازمی

معنادار   ارتباط  پروتز  اطراف  شکستگی  خطر  با  مطالعه  جمعیت  این 
  p>80/0  و مقادیر  0/1شده نزدیک به  تعدیلهاي  نداشتند و نسبت شانس 

 .)3بود (جدول  
شکستگی زمان  زانوبندي  کامل  آرتروپلاستی  از  پس  نشان  )  TKA(  ها 
شکستگی می اکثر  که  از    90  درصد)  6/75(  هادهد  پس  بیشتر  یا  روز 

ها  د که این شکستگی ندهنشان می  ها. این یافتهافتنداتفاق می جراحی  
تا    دارند  ارتباطکلات پایداري پروتز در طول زمان  احتمالاً بیشتر با مش

روز   90ها در  از شکستگی  درصد  4/24آسیب حاد جراحی. در مقابل،  
از جراحی   فر  دهندرخ می نخست پس  به  یند جراحی  اکه ممکن است 

 .)4مرتبط باشند (جدول  

 
 هاي کلیدي یافته يخلاصه

کامل   آرتروپلاستی  مستقل  قوي)  TKA(زانو  بازنگري  عامل خطر  ترین 
استخوانی پروتز  اطراف  شکستگی  شانس    براي  نسبت  که بود    0/15با 

استدهندهنشان  اولیه  آرتروپلاستی  به  نسبت  خطر  شدید  افزایش  .  ي 
،  رفت  به شماربالا نیز یک عامل خطر قوي  )  BMI( ي بدنیشاخص توده 

  داشتند. وزن    اضافه  بود کهافرادي  بیشتر از  که خطر در افراد چاق    طوري به
پوکی استخوان روندي به سمت افزایش خطر شکستگی نشان داد، اما از  

از عوامل خطر   یمراتب مشخصنظر آماري معنادار نبود. این نتایج سلسله
هاي موجود در ادبیات  بحث   مطرح کردنسازي و  دهند و به شفاف ارائه می 

 .کنندي اهمیت نسبی هر عامل کمک میمی درباره عل

 مقایسه با مطالعات پیشین 
توده  شاخص  بین  معنادار  بدنیارتباط  شکستگی )  BMI(  ي  و  هاي  بالا 

پروتز در مطالعه  با یافتهاطراف  ما  ادبیات علمی  ي  اخیر در  همسو  هاي 
  BMI  مند، تأثیردر یک مرور نظام ،  (2024)  و همکاران)  Pugaاست. پوگا ( 

خطر شکستگی اطراف پروتز پس از آرتروپلاستی زانو را بررسی کردند    در
با افزایش خطر شکستگی همراه    BMI  هاي بالاترو نشان دادند که دسته 

نشان    ی راپاسخ واضح - ي دوزرابطههمچنین  هاي ما  یافته  ) 20(.هستند
 طبیعی   BMI  افراد با  در مقایسه باوزن    که بیماران با اضافه  طوري به  ،داد
رابر شانس بیشتري براي شکستگی اطراف  ب  8/3  برابر و بیماران چاق  5/2

پروتز داشتند. توضیح بیومکانیکی این ارتباط احتمالاً ناشی از افزایش بار  
 استخوان در بیماران با وزن بالاتر است.   - مکانیکی بر رابط پروتز

عوامل خطر شکستگی  يهچندمتغیرتحلیل رگرسیون لجستیک   :3جدول 
 اطراف پروتز 

مرجع (اگر   کننده بینیپیش
 کاربرد باشد) قابل

نسبت شانس  
درصد  95شده (تعدیل 

CI( 

P-value 

در   ≤60سن (
 )>60مقابل 

60< )10 /2–48/0(02/1 96 /0 

جنسیت (زن در  
 مقابل مرد) 

 0/ 84 08/1)52/0–2/ 24( مرد

 0/ 03 50/2)10/1–5/ 70( طبیعی BMI(اضافه وزن) 
 0/ 01 80/3)40/1–8/ 80( طبیعی BMI(چاقی) 
 TKAبازنگري 

 (بله در مقابل خیر) 
 >0/ 001 15/ 0)4/ 00–∞( خیر

 0/ 08 4/ 00)0/ 85–16/ 0( خیر پوکی استخوان
کاربرد 

 کورتیکواستروئید 
 0/ 09 90/3)80/0–15/ 0( خیر

عملیاتی در بیماران چاق ممکن است به    مسائل و مشکلاتبراین،  علاوه 
 stressتنش (شود و نقاط تمرکز  منتهی  پروتز    يقرارگیري نامناسب اجزا 

risers(  .آورد (-ردِوندو  ) 9(پدید  و  )  Trasobares-Redondoتراسوبارس 
به  (2020)  همکاران را  براي  چاقی  مستقل  خطر  عامل  یک  عنوان 

پروتز شناسایی کردند و پیشنهاد دادند که  شکستگی  اطراف  هاي فمور 
این    تواندمی فنی حین جراحی    مشکلاتترکیب افزایش تنش مکانیکی و  

مطالعه ما همچنین بازنگري آرتروپلاستی    ) 9(.توضیح دهدخوبی  به رابطه را  
زانو به )  TKA(  کامل  قوي عنوارا  پیش ن  شکستگی  کنندهبینیترین  ي 

تعدیل شانس  (نسبت  کرد  شناسایی  بعدي  پروتز  ،  00/15  شدهاطراف 
001/0<p.(  میک  دکننپشتیبانی می کاملاً  مطالعات قبلی  را    هااین یافته .

)Meek(  اطراف    (2011)  و همکاران کردند که خطر شکستگی  گزارش 
  TKA  بالاتر از  چشمگیرير  طوبه   درصد)  TKA  )2/2  پروتز پس از بازنگري

(  )22(درصد).  6/0(  است  اولیه همکاران)  Meyerمیر  یز  ن  (2021)  و 

 بحث
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بازنگري   از  پس  شکست  اصلی  علل  از  یکی  را  پروتز  اطراف  شکستگی 
این ارتباط قوي  تواند  چندین عامل می  ) 13(.معرفی کردند  TKA  غیرعفونی

توضیح  )  Rodriguez-Merchan) (2024مرچان (-. رودریگزرا توضیح دهد
استخوان    بیشتري از  برداشت بخش اغلب نیازمند    TKA  داد که بازنگري

و موجب ضعف    شود  مانده کمتراست که ممکن است مقدار استخوان باقی
شود بازنگري علاوه   )15(.ساختاري  قطعات  داراي  براین،  معمولاً  شده 

  اط تمرکز تنشتوانند در نوك ساقه نقهاي بلندتري هستند که می ساقه 
ایجاد کنند. تغییرات بیومکانیکی پس از جراحی بازنگري، همراه با کیفیت 

تر استخوان، محیطی مناسب براي ایجاد شکستگی فراهم  احتمالی پایین 
  )29، 15(.کندمی

 ) TKA( ها پس از آرتروپلاستی کامل زانوبندي شکستگیزمان :4جدول 
 )n=  45گروه شکستگی ( بنديزمان 
 34)٪75/ 6( ≤روز 90
 11)٪24/ 4( >روز 90

به سمت افزایش  نشان داد که روند  ما پوکی استخوان    ياگرچه در مطالعه 
)،  p=08/0،  00/4شده  نسبت شانس تعدیلرود (پیش میخطر شکستگی  

آماري   معناداري  به سطح  مطالعات    رایجاما  برخی  با  یافته  این  نرسید. 
. هریس  ، متفاوت استوجود داردتري  ارتباط قوي   نشان دادند  که  ،اخیر 

)Harris  (همکاران پوکی    (2024)  و  به  مبتلا  بیماران  که  دادند  نشان 
  ، سال پس از جراحی  5اند، در طول  قرار گرفته  TKA  استخوان که تحت

شکستگ جمله  از  ایمپلنت  با  مرتبط  بیشتري  عوارض  پروتز  اطراف  ی 
  ي تأکید کردند که سابقه) نیز  2024(  همکاران  ) وParkپارك (  )14(.دارند

مهم شکستگی فمور    یکنندهبینیشکستگی ناشی از پوکی استخوان پیش 
در    هااي یافتهاهمیت حاشیه   )12(.است  TKA  دیستال اطراف پروتز پس از

نسبتاً کوچک و شیوع    ينمونه   يما ممکن است ناشی از اندازه  يمطالعه
گزارش  استخوان  پوکی  تشخیص  (پایین  گروه    درصد  7/6شده  در 

اي که تشخیص شکستگی) باشد. ممکن است پوکی استخوان یا استئوپنی
است   نشده  باشدداده  داشته  وجود  نیز  دیگري  بیماران  اگاروال  در   .

)Agarwal  (همکاران شکستگی)  2023(  و  که  دادند  پیشنشان  ین  هاي 
نشان  اغلب  که  استخوان،  شکنندگی  از  کیفی    يدهندهناشی  مشکلات 

به هستند،  شکستگی   چشمگیري طور  استخوان  طولانی خطر  مدت  هاي 
فورلنزا    جالب است که  )1(دهند.میرا افزایش    TKA  اطراف پروتز پس از

)Forlenzaو  (  ) بیس )  2024همکاران  با  درمان  در  دریافتند  فسفونات 
خطر شکستگی اطراف پروتز    دربه پوکی استخوان، تأثیري  بیماران مبتلا  

امر  که ندارد    TKAاز  پس   می  این  پوکی نشان  دارویی  مدیریت  دهد 
به است  ممکن  این جمعیت  استخوان  در  کامل خطر شکستگی  را  طور 

بین کیفیت استخوان و    ياین موضوع پیچیدگی رابطه  )10(.کاهش ندهد
هاي ما نشان داد  یافته  .کنده میخطر شکستگی اطراف پروتز را برجست

که مصرف کورتیکواستروئیدها روندي به سمت افزایش خطر شکستگی  
اگرچه این ارتباط از  )،  p=    09/0،  90/3شده  نسبت شانس تعدیل دارد (

با شواهد موجود درباره  نبود. این روند  آماري معنادار  منفی    آثار  ينظر 
استخوان   متابولیسم  بر  داردکورتیکواستروئید  بوکلی  همخوانی   .

)Buckley  (و همکاران   )مریکایی روماتولوژي  ادر دستورالعمل کالج  )  2017
توضیح دادند که مصرف گلوکوکورتیکوئید با کاهش سریع تراکم استخوان  

و   است  افزایش خطر شکستگی همراه  ماه نخست    عوارضو  از سه  آن 
می  آغاز  از    عوارضاین    سازوکارشود.  درمان  مختلفی  مسیرهاي  شامل 

تغییر   و  استخوان  بازجذب  افزایش  استخوان،  تشکیل  کاهش  جمله 
توانند یکپارچگی ساختاري  این تغییرات می   )28(.بولیسم کلسیم استمتا

فقط  ما  ياستخوان اطراف پروتز را تحت تأثیر قرار دهند. هرچند مطالعه 
حاکی از اهمیت بالینی   )90/3(را نشان داد، نسبت شانس نسبتاً بالا    روند

  .نرسیده باشد  p>05/0آماري  بالقوه است حتی اگر به سطح معناداري  
مطالعه  است که  تعدیل(  سال  60≥ ما سن    يجالب  شده  نسبت شانس 

02/1  ،96/0=p  یا مؤنث)  تعدیل(  جنسیت  شانس  ،  08/1شده  نسبت 
84/0=p  را پروتز  به )  اطراف  براي شکستگی  معنادار  عوامل خطر  عنوان 

براي    .هاي قبلی متفاوت استشناسایی نکرد. این یافته با برخی گزارش 
(  مثال، را  )  2018(  همکاران  و)  Kingکینگ  مؤنث  و جنسیت  بالا  سن 

هاي اطراف پروتز پس از آرتروپلاستی  عنوان عوامل خطر براي شکستگی به
کردند معرفی  مفصل  (  )30(.کامل  (  و)  Singhسینگ  )  Lewallenلوالِن 

دریافتند که سن بالاتر با افزایش خطر شکستگی اطراف پروتز  ) نیز  2011(
ارتباط در مطالعه )  31(.مرتبط است  TKA  پس از ما    يعدم مشاهده این 

یند تطبیق سن و جنسیت  اممکن است به چند عامل مربوط باشد. اول، فر
عوامل  بین گروه  این  توانایی شناسایی  است  و کنترل ممکن  مورد  هاي 

و  به سن  تأثیر  دوم،  باشد.  داده  کاهش  را  مستقل  خطر  عوامل  عنوان 
مانند کیفیت استخوان و  جنسیت ممکن است از طر یق عوامل دیگري 

واسطه هاي همبیماري  منطقهزمان  سرانجام، جمعیت  باشد.  اي  اي شده 
هاي خاصی داشته باشد که الگوي ریسک  ما ممکن است ویژگی   يمطالعه

 .شده در مطالعات دیگر را تغییر دهددیده  رایج

 هاپیامدهاي بالینی و توصیه
آر بازنگري  بین  قوي  زانوارتباط  کامل  و شکستگی  )  TKA(  تروپلاستی 

اطراف پروتز بعدي ضرورت انتخاب دقیق بیماران، اجراي دقیق تکنیک  
کند. جراحی و نظارت دقیق پس از عمل در موارد بازنگري را برجسته می 

باشند تا از   آگاهپروتز  يقرارگیري صحیح ساقه خصوصجراحان باید در 
در صورت امکان، حفظ حجم   ،و دکننایجاد نقاط تمرکز تنش جلوگیري 

  دارند،   بالا  BMIی که  بیماران  براي  ) 29،  15(دهند.نظر قرار    استخوان را مد
مییافته نشان  ما  برنامه هاي  از  بخشی  باید  وزن  مدیریت  که    ي دهد 

سازي وزن پیش از عمل ممکن است خطر این  بهینه.  مراقبتی جامع باشد
بالا ممکن است    BMI  براین، بیماران باعارضه جدي را کاهش دهد. علاوه 

پروتکل  توان از  محافظههاي  دورهکارانه بخشی  و  جراحی  از  پس  هاي  تر 
محافظت طولانی وزن  تحمل  بهره تر  شوندشده  پوکی    )20(.مند  اگرچه 

به دهد که  را نشان میروندي    فقط استخوان و مصرف کورتیکواستروئیدها  
ها حاکی از  نس نسبتاً بالاي آن ، نسبت شارودپیش می سمت معناداري  

  هاي هارزیابی سلامت استخوان باید در معاین.  است  هاآن  اهمیت بالینی
ویژه در بیماران داراي سایر عوامل خطر مورد  به   TKA  پیش از جراحی

توجه قرار گیرد. مدیریت دارویی پوکی استخوان ممکن است براي بیماران  
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نشان  )  2024همکاران (  ) وForlenzaفولنزا (پرخطر مفید باشد، هرچند  
تنهایی ممکن است خطر شکستگی  فسفونات بهاند که درمان با بیس داده 

قوت است،    ینقطهاین مطالعه داراي چندین    )27،  10(.کاهش ندهدکاملاً  را  
مورد طراحی  جمله  گروه  - از  با  تطبیقکنترلی  کنترل  شده،  داده هاي 

و   خطر  عوامل  جامع  عوامل  ارزیابی  کنترل  با  چندمتغیره  تحلیل 
وجود داشت که  نیز    هاییحال، محدودیت ااین . بکننده احتمالیمخدوش 

 .کردتوجه    هاباید به آن

   ها و تحقیقات آیندهمحدودیت
)،  n=    45(  ویژه در گروه شکستگینسبتاً کوچک، به  ينمونه   ياول، اندازه 

ممکن است توان آماري کافی براي شناسایی ارتباطات با پوکی استخوان  
ماهیت   دوم،  باشد.  کرده  محدود  را  کورتیکواستروئیدها  مصرف  و 

نگر مطالعه احتمال وجود سوگیري انتخاب و اطلاعات را افزایش  گذشته
مطالعه،  دهد. سوم،  می این  درباره داده در  جراحی،  تکنیک  يهایی  هاي 

ایمپ پروتکل لنتطراحی  یا  توان ها  جمع هاي  عمل  از  پس  آوري  بخشی 
است درحالی نشده  است  ،  ممکن  عوامل  این  شکستگی    درکه  خطر 

اندازه براین، داده علاوه   .تأثیرگذار باشند گیري تراکم استخوان براي  هاي 
تشخیصی پوکی تواند به کممی این امر  که    بیماران در دسترس نبود  يهمه

مرکزي مطالعه ممکن  شده باشد. در نهایت، طراحی تک استخوان منجر  
شناختی  هاي جمعیت هاي دیگر با ویژگی است قابلیت تعمیم به جمعیت

 .هاي مراقبت متفاوت را محدود کندیا شیوه 

تر متمرکز  هاي بزرگ نگر با نمونهتحقیقات آینده باید بر مطالعات آینده 
مصرف کورتیکواستروئید و  بین پوکی استخوان،    يشوند تا بتوان رابطه 

دقیق را  پروتز  اطراف  شکستگی  که خطر  مطالعاتی  کرد.  مشخص  تر 
دقیقاندازه  ارزیابی  شوند  شامل  را  استخوان  تراکم  منظم  از  گیري  تري 

داد خواهند  ارائه  استخوان  براي    راهبردهايبررسی    .کیفیت  محافظتی 
پرخطر قبیل  ،بیماران  تعدیلتکنیک  از  جراحی  ملا هاي  حظات  شده، 

شده، اهمیت زیادي  بخشی سفارشی هاي توانانتخاب ایمپلنت و پروتکل 
استخوان    يکنندهنقش داروهاي تقویت   يدارد. همچنین، تحقیقات درباره 
شکستگی  از  پیشگیري  به در  پروتز،  اطراف  بیماران  هاي  در  ویژه 

می  مفصل،  یکآرتروپلاستی  ازتواند  کند  هايخلأ  ی  پر  را  دانشی    .مهم 
خطر شکستگی    درکه تأثیر مداخلات مدیریت وزن    نیز  عات طولیمطال

هاي ارزشمندي  را ارزیابی کنند بینش   یوزن و چاق  در بیماران داراي اضافه
 .ریزي درمانی فراهم خواهند آورد براي عملکرد بالینی و برنامه 

 
و بازنگري  )  BMIبالا (بدنی    يهدهد که شاخص تودما نشان می  يهمطالع

عنوان عوامل خطر مستقل و معنادار  به )  TKAزانو (آرتروپلاستی کامل  
که  شوند، درحالیشناسایی می  TKA  براي شکستگی اطراف پروتز پس از

کورتیکواستروئیدها   مصرف  و  استخوان  میپوکی  که  نشان    رونددهند 
افزایش خطر  به س  وضعیت بیمار ها اهمیت  . این یافتهرودپیش می مت 

قابل  خطر  عوامل  به  برنامه   بازنگريتوجه  در  و  را  عمل  از  پیش  ریزي 

که   ،ارزیابی جامع عوامل خطر   .کنندمدیریت پس از جراحی برجسته می
دارویی باشد،    يه ، وضعیت بازنگري، سلامت استخوان و سابقBMIشامل  

دقیقمی نظارت  از  که  کند  کمک  بیمارانی  شناسایی  به  و تواند  تر 
بهره   راهبردهاي رویکرد  پیشگیرانه  از  استفاده  شد.  خواهند  مند 
می چندرشته  خطر  عوامل  این  به  رسیدگی  براي  این  اي  شیوع  تواند 

 .را کاهش دهد  زامشکل   يه عارض

 تقدیر و تشکر 
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