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 زانو  یآرتروپلاست ی کینیکل جیبر نتا یتوتال ن  یگذاریست مستعمل جا یر یربکارگیتاث

 

 هزاد  خی حامد شدکتر 2، ی مراد  نیامدکتر  2، ی رزاطلوعی م ن یفرد  دکتر1

  
عملکرد و کاهش درد در    جادیبه لحاظ ا  یارتوپد  یاعمال جراح  نیتراز موفق   یک یمفصل زانو    ضیتعو  یعمل جراح

 .(2و1)دارد  ییبسزا  تیاهم  حیصح  یراستا   جادیا  یبرا  یمبتلا به آرتروز زانو است. دقت جراح  مارانیب

  ار یکه از دقت بس  یستیبایم  الیترا  یهاو کامپوننت  مرهایبرش, ر  یدهایمانند گا  ی جراح  نیمورد استفاده در ح  لیوسا

  ی هافرسوده که عمدتاً به علت سترون کردن  لیبالا و عملکرد مطلوب برخوردار باشند اما به هر حال استفاده از وسا

  ی گذار یباعث اختلال دردقت ابزارجا  تواندیم  شودیحاصل م  corrosive wear  یش یسا  یهایخوردگ  نیمتعدد و همچن

 .(3)پروتز شود

اند مستعمل شده   یبالانس بافت نرم طراح  جادیاستخوان و ا  قیدق  یهابرش   یعمدتاً برا   یدر عمل توتال ن  یجراح  ابزار

  دها یشود..گا  ینامطلوب جراح  جیشده و منجر به نتا  یباعث اختلال در مراحل حساس عمل جراح  تواندی ابزار    نیشدن ا

باعث اخلال    تیشده و در نها  هیدر رابطه با سنجش زاو  اهاتموجب اشتب  توانندیم  نیهمچن  دهید  بیآس  یها  گیو ج

امر به نوبه خود منجر به شکست عمل کاهش دامنه حرکت ودرد خواهدشد.    نیبشوند که ا  مپلنتیا  یکارگذار   یدر راستا 

و    یتر شدن مدت زمان جراح  یدر رابطه با طولان  تواندیم  نیهمچن  کندیم  جادیفرسوده ا  لهیوس  کیکه    یخطرات

 .(5،4)احتمال عفونت باشند  شیفزاا

با دو ست مختلف    یول یواحد جراح  ستمیس   کیکه با    مارانیاز ب  یدو سر   یکینیکل  جینتا  سهیمقاله به مقا  نیدر ا  ما

مفصل زانو قرار گرفته اند پرداخته وعلل و    ضیتعو  یبه لحاظ استهلاک و کارکرد تحت عمل جراح  مپلنتیا  یکارگذار 

 . میکنیم  ینامطلوب بررس  جیمستعمل را دراخذ نتا  رستیتاث  یچگونگ

 

 

 

 چکیده: 
 ی کیتکن  یو اجتناب از خطاها  حی صح  کیتکن  هاآناز    یکیدارد که    یبستگ  یبه عوامل مختلف  مفصل زانو  ض یتعو   یجراح  در عمل  تیموفق  :مقدمه

  یشیفرسا  یخوردگ  دهی در طول زمان ممکن است دچار پد  یدارد. ابزار ارتوپد  یارتوپد  قیو ابزار دق  لیبه استفاده از وسا   از یامر به نوبه خود ن   ن یاست. ا 

نتا  یمنف  ریتأثشده و   باشند. ما در ا   ضی تعو  ینیبال  جیدر  به مقا   نیمفصل داشته  ب   یکینیکل  جینتا   سهیمطالعه  نو و    مارانیدو گروه از  با ست  که 

 . میکنیم ی بررس ماران یگروه از ب  ن یاستهلاک رو در ا  ریتأثپرداخته و  اندشدهمستعمل عمل 

زانو قرار گرفته بودند به لحاظ دامنه    ی تحت عمل آرتروپلاست  یکمپان  کی که توسط دو ست نو و مستعمل از    ماران یدو گروه از ب   :هامواد و روش

شکل ابزار    نی اختلاف ب   افتنی یبرا  یچشم  سهینو و مستعمل هم با متد مقا یهاابزار ست  شدند. سهیآکسفورد و ومک با هم مقا  یو نمره ده  یحرکت

 .شدند سه یبا هم مقا 

و در    115فلکشن در گروه ست کهنه    زان یبود . م  درجه  2درجه و در گروه ست نو  7اکستنشن در گروه مستهلک    زانیمتوسط م  :و بحث  نتایج

  ی لحاظ نمره ده  به (.  < p value  0/ 05)    دادیمدو گروه نشان    ن یرا ب   یداریمعنتفاوت    مؤلفه  در هر دو   ی بود. محاسبات آمار  120گروه ست نو  

  ستال یبرش د   ی هاگیج  چه ی قطر در  ی ابزار  یبررس  در.  کردندیمرا اعلام    3و گروه ست کهنه نمره    2.5درد    زان یگروه ست نو م  مارانیب    VASدرد

 .بود  متریلیم 2اندازه در ست نو  ن یبودند. ا متریلیم 3 ایبیو ت متریلیم 4فمور 

رفتن دقت موجب    نیاز ب   نی خود را از دست بدهند.ا  هیشده و دقت اول  یکیمکان   شی دچار فرسا  توانندیمبرش استخوان    یهاگیج  گیری:نتیجه

 .شودیم یکینیکل جی بر نتا یمنف ریتأث

 زانو  ، درمان جهینت ،کامل زانو ضی تعو  ،یجراح یابزارها کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 48 پذیرش مقاله:

ارتوپد.  1 مقدمه  پزشک  ،یگروه  علوم    ی دانشگاه 

 ران یا ،ارومیه  ،ارومیه

ارتوپد.  2 پزشک  ،یگروه  علوم    ی دانشگاه 

 ران یا ز،یتبر ز،یتبر
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  ض یتعو  یتحت عمل جراح  بیمار  270تعداد  1403و    1401  یهاسال   نیب

  ی دارا  ماریب  43عده    نیا  نیما قرار گرفتند از ب  مارستانیبدر مفصل زانو 

بیمار   2وارد مطالعه نشدند. که بودند یمفصل سمیرومات ایو   دیآرتروز شد

شدند. حذف  مطالعه  از  عفونت  علت  به  کمپان  ماریب  42  هم   یتوسط 

ت عمل قرار  حت  سنتز-یدپو  یتوسط ست کمپان  ماریب  183و  کریاسترا

گم    یر یگیدر پ  ماریب  63  ند.وارد مطالعه شد  ماریب  183  نی.صرفا ارفتندک

زن   ماریب  105تحت مطالعه قرار گرفتند که    مار یب  120  تیشده و در نها

سال    63/ 7. متوسط سن بیماران در این مطالعه  مرد بودند    ماریب  15و  

قرار گرفته   یجراح تحت عمل جراح  کیتوسط    مارانیب  ن یا  هیکلبود.  

ست جایگذاری سیستم دپوی در این مطالعه بودیم که  2.ما دارای بودند

بیمار بعدی توسط ست جدید و    103بیمار اول توسط ست قدیمی و    17

نو تحت عمل قرار گرفتند.در هر دو گروه از یک سیستم اره استخوانی  

بود. ست قدیمی   اره ها در هر دو گروه یکسان  استفاده شد وضخامت 

ده ساله داشته و به طور مکررتحت استفاده قرار  مستعمل بوده وعمری  

که بارها استفاده    تعریف شد  یمستعمل ست  ریگذایست جا  گرفته بود.

توسط جراح قابل    آن  یفزسودگ  میشده اند و علا   لیشده و مجددا استز

بعد از   ماه  18ماه و حداکثر    6حداقل    مارانیب  ه یکل  یبرا   .مشاهده باشد 

پر  توسط یک دستیار ارتوپدی  womac   و oxford اسکور  یعمل جراح

افزار  شد در دو گروه جدید و قدیم با    SPSS  و نتایج آماری توسط نرم 

برای معنی    05/0کمتراز    P valueیکدیگر مقایسه شدند . ازکای اسکور با  

دار بودن اختلاف نتایج استفاده شد.متوسط میزان فلکشن زانو و همچنین 

 VASاز نمره دهی    فلکشن کانترکچر زانو در دو گزوه با هم مقایسه شد.

ضمنا ما با دقت تک .  از صفر تا ده برای سنجش میزان درد استفاده شد

تک ابزارهای ست کهنه و نو را با متد مقایسه چشمی به لحاظ میزان کج 

شدن ابزارها و دفورمیتی آنها با یکدیگر مقایسه کردیم . میزان خوردگی  

با   گروه  دو  در  برش  جیگهای  شیار  گشادی  میزان  گیری  اندازه  با  آنها 

 یکدیگر مقایسه شدند. 

 

نو و مستهلک را نشان    یدو ست کارگزار   یکینی کل  جینتا  1جدول شماره  

  WOMAC  یبه لحاظ پرسشنامه ها  شودی. همانطور که ملاحظه مدهدیم

 . شده است  جادیدو کروه ا  نیب  یدار  یاختلاف معن  AXFORD  نطوریو هم

که با ست    ی. کروهدهدیدو گروه رانشان م  یدامنه حرکت  2جدول شماره  

اند به وضوح اکستنشن بهتر   رینو و غ نسبت به    یمستهلک عمل شده 

  3درگروه ست کهنه    VASمتوسط درد با    زانیم  داشتند.  تریمیست قد

به لحاظ مقابسه دفورمیتی  . ( بود6-0) 5/2 دی( و در گروه ست جد0-6)

ابزارما تغییرات فاحشی که با چشم بتوان آنرا سنجید بین دو ست نیافتیم  

. اما شیار جیگهای برش در جیگ برش دیستال فمور و نیز در جیگ برش  

پراگزیمال تیبیا به طور فاحش با یکدیگر متفوت بوده به نحویکه خوردگی  

ب دریچه  گشادی  موجب  کهنه  ست  در  میزان  فرسایشی  میلیمتر   4ه 

(. این میزان  1شکل  (میلیمتر در تیبیا شده بود    3درجیگ برش فمور و  

ث حرکت پاندولی تیغ اره ارتوپدی شده و میتوانست میزان  گشادی باع 

 بیشتزی از استحوان را نسبت به آنچه طرح ریزی شده بود باعث شود. 

 

 ضیکه با دو ست کهنه و نو تعو  یمارانیب  یکین یکل  جیمطالعه نتا  نیدر ا

  یدامنه حرکت  زانی مفصل زانو عمل شده بودند متفاوت براورد شده و م

همچن  یشتریب آمد.  بدست  نو  ست  خوردگ  نیدر  که  شد    ی مشخص 

 چه یدر در  یگشاد  جادیبه مرور باعث ا  تواندیدر ست مستعمل م  یشیفرسا

  ستال یاز استخوان را در قسمت د  ی شتریب  زانیم  وبرش شده    یگها یج

  ب یتخر  ندیفرآ  کی  یشیسا  یخوردگ  برداشت کند.  ایبیت  مالیفمور و پراگز

ب برهمکنش  از  است که  و تنش ها  نیقابل توجه درمواد    ی واکنش ها 

  ی روها یدر معرض ن  یمنجر به زوال اجزا   تواندیشود و م  یم  یناش  یکیمکان

  ی خورنده نه تنها برا  شیتوجه به احتمال وجود سا.  (7و6)بشود  یکیمکان

به    یبلکه برا   رسدی بنظر م  یضرور   یعمل جراح  کیحفظ دقت در تکن

  .(8)است  یاتیمفصل زانوح  ضیحداقل رساندن خطرشکست تعو

وارد    یاره ارتوپد   غیهستند که ت  ییارهایش  یبرش عمدتا دارا   یگها یج

.  دهدیبرش استخوان را انجام م  فهیآنها وظ   یشده و در راستا  ارهایش  نیا

ا ت  ارهایش  نیاندازه قطر  اندازه قطر  بر  از حرکت    غیمنطبق  تا  بوده  اره 

  ار ی ش  یصرفا در راستا   یقینموده و برش دق  یر یاره جلوگ  غیت  یپاندول

  سم یمکان  جادیاره و با ا  غیشود.به مرور زمان و کارکرد مداوم ت  جادیا  گیج

  ی و اجازه حرکت پاندول  افتهی  شیافزا  ارهایش  نیقطر ا  یشیفرسا  یخوردک

ت م  غیبه  را  نت  (.2  )شکل  دهدیاره  ب  زانیم  جه یدر  از    یشتریبرداشت 

فمور موجب    ستالیاستخوان از د  شتری. برداشت بردیگیاستخوان صورت م

فلکشن زانو شده و عدم بالانس فاصله را در فلکشن و  انهیدر م یدار یناپا

موجب کاهش    تیدر نها  یکیتکن  یخطاها   نی. اکندیم  جادیاکستنشن ا

حرکت ا  یدامنه  کانترکچر  فلکشن  و  شده    ی ها  افتهی.کندیم  جادیزانو 

در    گهایج  چهیدر  یما در گروه ست مستعمل با گشاد   مارانیب  یکینیکل

 منطبق است.   مارانیب  زگروه ا  نیا

 ی میو قد د یمفصل زانو با دو ست جد ضیتعو ی کی ن یکل  جینتا  سه یمقا  :1جدول 

 mean n SD P value 

oxford 
=ست مستعمل 39 /57  

=ست نو 74 /39  

 17= ست مستعمل

 103= ست نو

94 /7  

9 /8  
87 /0  

WOMAC 
= ست مستعمل 36 /14  

= ست نو 02 /13  

 17= ست مستعمل

 103= ست نو

6 /0  

7 /0  
17 /0  

 ها مواد و روش

 

 نتایج 

 بحث
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 توسط دو ست مستعمل و نو  ی حرکت زانو بعد از انجام آرتروپلاست زانیم ج ینتا: 2جدول 

 فلکشن کانترکچر  فلکشن  

 ( 0-5) 2 ( 135-100) 120 ست نو 

( 90-130) 115 ست مستهلک   7 (20-0 ) 

P VALUE 08/0 1/0 
 

  

 برش ار یدوبرابر شدن قطر ش: 1شکل 

 

  

 برداشت استخوان  زانیبرش بر م  اریش  یگشاد ری : تاث2شکل 

 

 

توانند دچار    یم  شرفتهیپ یعلارغم استفاده از تکنولوژ یارتوپد  یهاست 

عمل    نیها را در ح  یریشوند و دقت اندازه گ  یشیفرسا  یخوردگ  دهیپد

خطا ها ممکن است تا مدتها از نظر پنهان مانده و بر    نی. اندیمختل نما

تعو  رگذاریتاث  یکینیکل  جینتا ستها  ضیباشند.  از    ینیگزیجا  یبموقع 

 مفصل زانو است.  ضیعمل تعو  اتیضرور
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