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ايرانرشت،،دانشگاه علوم پزشكي گيلان، بيمارستان پورسينا، مركزتحقيقات ارتوپدي.1

ايرانكرمان،،كرماندانشگاه علوم پزشكي، بيمارستان باهنر، گروه ارتوپدي.2

ايرانرشت،،دانشگاه علوم پزشكي گيلان، بيمارستان پورسينا، گروه راديولوژي.153

هاي با استمپروگزيمالسيمانيبه روش غيررانكامل مفصل پيامد و عوارض جايگزيني

متخلخل در سالمندان

-MD(3(ي جندقيي باباي دكترعل-2)MD(دكتر محمود كريمي مباركه*-1)MD(دكتر كامران اسدي-1)MD(دكتر محسن مرداني كيوي

MD(1(اختياريدكتر خشايار صاحب -1)MD(دكتر كيوان هاشمي مطلق

ايران، كرمان،گروه ارتوپدي، بيمارستان باهنر، دانشگاه علوم پزشكي كرمان:نويسنده مسوول*

Email: drkarimi_m@yahoo.com
16/10/91: رشيخ پذيتار16/5/91: افت مقالهيخ دريتار

:چكيده
هدف از اين پژوهش . تر هنوز هم بحث برانگيز استران غيرسيماني جايگزين مقبولي براي انواع سيماني در بيماران جوان است، اما در افراد مسنجايگزيني مفصل :مقدمه

.ساله و بالاتر است65ارزيابي پيامدهاي باليني و راديوگرافي جايگزيني مفصل ران غيرسيماني با استم هاي متخلخل پروگزيمال دربيماران

هاي متخلخل در سالمندانبا استمپروگزيمالبه روش غيرسيمانيرانكامل مفصل پيامد و عوارض جايگزيني:دفه

- 88هايبررسي شدندكه درسال)سالگي80تا 65گستره سني (ساله 38/69±8/3با ميانگين سني ) ران173(بيمار 162مقطعي - در اين مطالعه تحليلي:هامواد و روش

لحاظ عوارض زودهنگامبيماران از. انجام شد»نمره لگن هريس«باعملكردسنجش پيامد. اتيلن انجام شده بودپلي-سيماني فلزجايگزيني مفصل ران غيرآنهادر1383
سال پس پايان يكو6و3هايماهو6و3هايهفتهدر) جراحي مجدددررفتگي وشدگي آسپتيك،شل(هنگامديرو) و عفونتهماتومدررفتگي،ترومبوفلبيت اندام زيرين،(

. سال ويزيت شدندسپس هرجراحي واز

دررفتگي و سهعلامتداريك هماتوم، دو ترومبوفلبيت(عارضه زودرس ) ٪5/3(مورد 6. شدندپيگيري) سال3/7تا 1/3گستره (سال 5/5ميانگين به مدت طوربيماران به:نتايج

جراحيقبل از»نمره هريس لگن«. بروز نكرداستئوليزشدگي آسپتيك وشلگيري هيچ موردي ازمدت پيپايانتا.مشاهده شد) ٪1/1(رفتگي تاخيري درو دو مورد) زودرس
. دار افزايش يافته بودمعنيطورآماري بهنظركه ازرسيد8/87و 6/84نهايي به ترتيب بهساله وگيري يكپيكه دربود3/54

سال 65هاي مقاوم پوشاننده سطوح مفصلي در بيماران مسن بالاي اتيلنجايگزيني مفصل ران با پروتزهاي غيرسيماني نسل جديد متخلخل در پروگزيمال و پلي:گيرينتيجه

.اي داردكنندهعارضه بودن، نتايج خوشنودبر كمافزونمدت،در بررسي كوتاه تا ميان

سالمندان/ترميم استخوان ران يا جايگزيني/تئوآرترياست/استخوان لگن:هاكليد واژه

15-21:صفحات،87شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه 
پدر جايگزيني مفصل «)Sir John Charnley(جان چارنلي

زنگ، كاپ تفلوني و با استمي از جنس فولاد ضد،»نوينران 

به اما. )1(متاكريلات، نتايج ضعيفي كسب كرد-سيمان متيل

هاي مرتبط با هاي سيماني امروزي بيشتر دشواريروش

بويژه از نظر پر كردن بهتر فضاهاي بين (فيكساسيون اوليه 

ي را حل كرده و به عنوان شيوه درمان) پروتز و استخوان

در آغاز باور عقيده بر اين بود كه . )2(انداستاندارد مطرح شده

تر پروتز به اجزاي سيماني به علت فيكساسيون اوليه مستحكم

استخوان، باعث تخفيف دراماتيك و آني درد و تحمل 

تر تفاوت هاي بلندمدتگيرياما در پي،شوندتر وزن ميسريع

بهسيماني و غير سيمانيهاي دار بين پيامد درماني شيوهمعني

)2- 4(. چشم نخورد

هايي نظير فيكساسيون نسل اول پروتزهاي غيرسيماني دشواري

اما . )5(نامناسب، درد ران، سايش و استئوليز به همراه داشتند 

هاي جديدتر تا حدود زيادي اين عوارض را بر طرف نسلدر

يماني، سهاي غيرميزان بقا و طول عمر بالاي ايمپلنت. كردند

دلايل اصلي بكارگيري اين پروتزها در بيماران جوان و از 

افزايش اميد به زندگي بيماران . لحاظ فيزيولوژي فعال بود

مسن از يك سو و بهتر شدن پروتزهاي غيرسيماني از سوي 

ترواداشت تا از اين روش در بيماران مسنديگر، جراحان را

كنيك غيرسيماني از هاي جديد تنسل. )7و6,2(. استفاده كنند

هاي مخروطي و اند كه شامل استمطراحي مدرني بهره گرفته
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Tapered and Proximally)متخلخل در پروگزيما porous-

coated)با تكنيك فيكساسيون فشاري)press-fit(هاي و رويه

-Highly cross(اتيلن جديدمفصلي پلي linked poly-

ethylene(شود مي)ي باعث قفل شدن طرح مخروط. )8

خودبخودي پروتز در استخوان و فيكساسيون بهتر در 

فيكساسيون با تكنيك . پروگزيمال ديافيز استخوان ران شد

كند كه ادغام اي ايجاد ميفشاري پايداري مكانيكي اوليه

-Secondary biological Osseo(استخواني ثانويه

integration(يا همان رشد استخواني)Bone on-growth( را

.)8و5(تسهيل مي نمايد 

كاهش فراواني موارد آمبولي چربي در تكنيك غيرسيماني، از 

حذف مدت (مدت جراحي دست رفتن خون حين جراحي،

، كاهش جذب استخواني اطراف )لازم براي سفت شدن سيمان

نشدن و ايجاد)Periprosthetic bone resorption(پروتز

Bone cement(نشانگان ناشي از القاي سيمان implantation 

syndrome(ها هاي مطرح شده درگزارش مقالهديگر برتري

افتادگي نهفته در بيماران ومير و ازكارهستند كه ميزان مرگ

. )9-11(كاهدمسن مي

سالگي در سه دهه پيش 56افزايش اميد به زندگي در ايران از 

ايگزيني باعث افزايش فراواني جراحي ج)12(سالگي 72به 

هدف جايگزيني مفصل ران در . استكامل مفصل ران شده

. )6(افراد مسن، بهتر شدن كيفيت زندگي و تخفيف درد است

و همكاران نشان دادند كه بهتر شدن » ريتر«سوي ديگر، از

تواند تكاپو و افزايش تحرك پس از جايگزيني مفصل ران مي

در . )13(ن شود منجر به افزايش اميد به زندگي در سالخوردگا

هاي باليني، عملكردي و يافته، ما به بررسي اين مطالعه

فمورال استم به وسيله رانمفصل جايگزينيراديوگرافي شيوه 

اتيلن و جزء استابولرتيتانيومي با رويه پليغيرسيماني مخروطي 

.پرداختيمسال 65بالاي در بيماران جديد 

هاشرومواد و 
با سن )ران173(بيمار162مقطعي در اين پژوهش تحليلي 

در كه ارزيابي شدند1383-88طي سالهاي ساله و بالاتر،65

يكي توسط رانعلت استئوآرتريت بهمركز درماني يكي از سه 

بيماران شده بودند،رانتعويض مفصل اولنويسنده از سه

بيماري شناخته وزانوگواه آرتريت شديدباساله،65زير

جايگزينيبيماران باسابقه . مطالعه خارج شدندازشده رواني

ران مقابل ودر)Revision(مجددجراحيمفصل ران يا

هاي مراجعه نامنظم براي ويزيتپرونده پزشكي ياكاستي در

.نشدندبه مطالعه واردجراحي نيزپس از

در جزء . با رويكرد پوسترولترال انجام شدهاتمام جراحي

با رويه )porous-coated(اپ فلزي متخلخلكاز استابولار

اتيلن و در جزء فمورال از آلياژ تيتانيوم كه در پروگزيمال پلي

ترابكولارزيمرراناز پروتز . متخلخل بود، استفاده شد

)Trabecular metal primary hip prosthesis, 

Zimmer(يا استم هكتيواوولوتيس)Evolutis: hactive 

stem(استم و از سيستم استابولارترابكولارزيمربراي قسمت

)Trabecular metal modular acetabular system, 

Zimmer( كاپكاپتيواوولوتيسيا)captive PRF cup 

Evolutis(گردن فمورال طبق الگوي براي كاپ استفاده و

استابولوم به اندازه يك . شدقالب مورد نياز استئوتومي 

فلزي كاپ يا تا جايي كه استخوان كمتر از پوستهمترميلي

پوسته متخلخل باسپس. ساب كندرال رويت شود، ريم شد

آوري شده از مواد ريم استابولار بر گرافت استخواني جمع

درجه و شيب 15-20كاپ در انته ورژن. شده كار گذاشته شد

وضعيت كاپ . درجه قرار داده شدInclination(45(مايل

ارزيابي و سپس به كمك سه عدد دوبارهقبل از برداشتن دسته

اتيلن بر سطح مفصلي پوسته تعبيه پيچ فيكس و در نهايت پلي

سمت درپس از آماده سازي كانالساقه تيتانيومي . شد

اي كه توسط سازنده ايمپلنت در كانال با كمك دستهفمورال

پروتكل درماني پس از .گذاري شدفراهم شده بود، جاي

سفالوسپورين (پيشگيرانهتيك وويز آنتي بيجراحي شامل تج

هپارين با وزن مولكولي (و ترومبو پروفيلاكسي ) نسل اول

ساعت پس از عمل به 24طور معمول هبيماران ب. بود) پايين

 partial(طور نسبيهكمك عصا يا واكر با تحمل وزن ب

weight-bearing ambulation( هفته بطور6و پس از

.ندشداه رفتن كامل تشويق به ر

و پايان 6و 3هاي و ماه6و 3هاي تمام بيماران در هفته

بروز عوارض نظرسال پس از جراحي و سپس هر ساله از يك

شامل ترومبوفلبيت اندام تحتاني، آمبولي ريه (هنگامزود
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...سيمانيپيامد و عوارض جايگزيني كامل مفصل ران به روش غير

1392مهر/ 87شماره/ دوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله17

، هماتوم و عفونت محل زودرسدار، دررفتگيعلامت

دررفتگي، شدگي آسپتيك،شامل شل(هنگامو دير) جراحي

. شدندويزيت )Revision(دوبارهاستئوليز و نياز به عمل 

خلفي و جانبي سريال از لحاظ -راديوگرافي هاي قدامي

و استئوليز ، )Loosening(شدگيارزيابي وضعيت پروتز، شل

موارد به اينوجود هر يك از. نجام شدا) Wear(سايش

 Lucent(خط روشنديدن: شدشدگي قطعي تلقي عنوان شل

Line(هاي گرفته شده، فرونشست در هر كدام از راديوگرافي

بيش از دو ميلي متر و يا )Femoral Subsidence(فمورال

از توده بخشياز دست رفتن. كج شدن جزء استابولار

كورتيكال يا ترابكولار نيز به عنوان صورتهاستخواني ب

ش پيامد براي سنج. شواهدي از استئوليز در نظر گرفته شد

پيش از جراحي براي بيماران عملكردي در ويزيت

گيري نهاييپيبرايوجراحيسال پس از يكاستئوآرتريت،

لگندهيهريس براي نمره«، از شاخص در تمام بيماران

)Harris Hip Score(،(HHS) استفاده شد)اين ابزار ). 14

درد، عملكرد بيمار حين فعاليت (شامل چهار بخش اصلي 

. است) و دامنه حركتي مفصل لگنتغيير شكلختلف، ميزان م

70- 79خوب، 80-89عالي، 90-100: به اين ترتيبهاهنمر

بيماران مجددا . بندي شدندضعيف، درجه70متوسط وكمتر از 

. فراخوان شده و از نظر تمامي متغيرهاي فوق ارزيابي گرديدند

براي ول آماريتحلي19نسخه Spssافزارها به كمك نرمداده

شدهگيري تكرارآزمون آناليز اندازهمقايسه متغيرهاي كمي از 

)Repeated measure analysis(05/0داربا سطح معني

.استفاده شد

نتايج
سال 38/69±8/3بيمار در هنگام جراحي 162ميانگين سني 

گيري بيماران و ميانگين مدت پي) ساله80تا 65گستره سني (

1در جدول . بود) سال3/7تا 1/3گستره (سال 9/0±5/5

. ها دموگرافي بيماران به تفكيك نشان داده شده استويژگي

دچار عوارض زودرس شدند كه شامل ) درصد5/3(شش ران

سهدار و مورد ترومبوفلبيت علامتدومورد هماتوم، يك

طور نگهدارنده درمان هماتوم به. مورد دررفتگي زودرس بود

موارد . طور كامل بهبود يافتماه به3و پس از شد 

تيك بهبود ترومبوليدار پس از درمان آنتيترومبوفلبيت علامت

هر سه مورد دررفتگي زودرس نيز به روش . كامل يافت

گيري بدون عارضه اندازي بسته درمان شد و تا پايان پيجا

بود كه) راندو (بروز عوارض تاخيري يك درصد . باقي ماند

براي آنها نيز هر دو دچار دررفتگي ديرهنگام شده بودند و

هاي تصويربرداري تمام در ارزيابي. جااندازي بسته انجام شد

شدگي اي از شلها بخوبي در محل قرار گرفته و نشانهاستم

گيري تا پايان پي. راديولوژي يا فرونشست فمورال ديده نشد

.يز مشاهده نشدشدگي آسپتيك و استئولهيچ موردي از شل

مشخصات دموگرافي بيماران مورد مطالعه. 1جدول 

تعدادمتغير

)ران173(بيمار 162)ران(بيمار : حجم نمونه

)درصد(سمت درگير 
چپ
راست
دوطرفه

79)8/48(%

72)4/44(%

11)8/6(%

انحراف معيار±ميانگين سني
)گستره سني(

سال8/3±38/69

)سال80تا 65(

)درصد(جنس 
زن
مرد

94)3/54(

79)7/45(

)76تا43گستره(3/54±11قبل از عمل » نمره هريس لگن«

گستره (6/84±4/7گيري يك ساله بهدر پياين ارزيابي . بود

تا 73گستره (8/87±/46گيري نهايي به و در پي) 95تا 72

دار افزايش يافته بودطور معنيكه از لحاظ آماري بهرسيد ) 97

)0001/0<P( .نشان داد كه » نمره هريس لگن«بندي رتبه

1/67(ران116بيماران مبتلا به استئوآرتريت، قبل از درمان 

نمره متوسط ) درصد32/9(ران57نمره ضعيف و ) درصد

در رتبه ) درصد5/22(ران39در ويزيت يكساله، . داشتند

ران47، و )درصد3/50(ران در رتبه خوب 87متوسط، 

گيري نهايي در پي. در رتبه عالي جاي گرفتند) درصد2/27(

1/45(ران78در رتبه متوسط، ) درصد15(ران26به ترتيب 

در رتبه عالي )درصد9/39(ران69در رتبه خوب، و )درصد

گيري نهايي وجودهيچ مورد ضعيفي در پي. قرار گرفتند

. نداشت
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.نمره هريس رانوضعيت عملكردي بيماران به كمك. 2جدول 

%95فاصله اطمينان Pمقدار گسترهانحراف معيار±ميانگين عنوان

)76تا43(3/54±11ويزيت قبل از جراحي

0001/0<

93/51–70/56

14/86–13/83)97تا 72(6/84±4/7سال بعد ازجراحيويزيت يك

19/89–59/86)97تا 73(8/87±4/6ويزيت نهايي

گيريهنتيجبحث و
با افزايش اميد بـه زنـدگي، بيمـاران مسـن بـيش از پـيش بـه        

از. )13و6(سـال نيازمندنـد   25تا 20پروتزهايي با طول عمر 

دنبــال جــايگزيني هبــبــه جراحــي مجــددلحــاظ ميــزان نيــاز

59بررسـي همكاران بـا و"ژانگ"مطالعهدرغيرسيماني ران،

ساله 15بررسييكهمكاران درو")Purtil(پورتيل"بيمار،

سـاله، 4ميانگينبابيمار152ارزيابيدر")Healy(هيلي"و

بـه جراحـي دوبـاره جـايگزيني مفصـل ران      هيچ موردي نيـاز 

» )Berry(بـري «در مطالعه ).15-17(يماران مسن پيش نيامدب

ــي  ــاران در پ ــري و همك ــدد   25گي ــل مج ــزان عم ــاله، مي س

صد مـوارد را شـامل   در22آرتروپلاستي با پروتزهاي سيماني 

درصــد 6توانــد تـا  آرتروپلاســتي مجـدد، مـي  . )18(شـد  مـي 

درصد عوارض مهم را به همراه داشـته باشـد   11ومير و مرگ

)19( .

ميزان بروز عوارض مهم ازجمله دررفتگي و شكستگي اطراف 

زيـرا  آيـد هاي عمده به حساب مـي پروتز، هنوز هم از نگراني

دررفتگـي در بيمـاران   خطـر ش هاي پيشين مويد افزايگزارش

تـر و قـدرت عضـلاني    تر است و ساختار كپسـولي شـل  مسن

در . )20(داننـد  اي آن مـي ريشـه تر در اين سن را عللضعيف

عـلاوه بـر ايـن،    . مطالعه ما دررفتگي كمتـر از دو درصـد بـود   

تواند ديگر نگراني مهم بيماران هاي اطراف پروتز ميشكستگي

و همكـاران و  » كيسـو «. ضعيف باشـد مسن با توده استخواني 

و همكـاران بـه ترتيـب دو و يـك شكسـتگي فمـور       » كـرش «

منتهــي شــداطــراف پروتــز داشــتند كــه بــه جراحــي مجــدد 

در مطالعـه مـا هـيچ مـوردي از شكسـتگي اطــراف      . )21و10(

گنجايش استئوژنز پايين در اين سن از علـل  . ديده نشدپروتز

يرسـيماني در ايـن افـراد    اساسي استفاده نكردن از پروتزهاي غ

73ميانگين سني (هاي خارج شده از بيماران استم. )22(است 

آن آرتروپلاسـتي غيرسـيماني شـده بودنـد،     كه پـيش از ) ساله

درصـد سـطح   35كه ميزان ادغام استخوان به پروتز ددارنشان

و همكاران نتيجه گرفتند كـه  » انگ«. گيردميمتخلخل را در بر

بخـش و ايجـاد   كسـب نتـايج بـاليني رضـايت    اين ميزان براي 

)23و22(. فيكساسيون، كافي است

هاي اصلي بدنبال جايگزيني مفصـل ران،  يكي ديگر از نگراني

شــدگي اســتئوليز و شــلاتــيلن ســطوح مفصــلي،ســايش پلــي

هــاي ســاييده شــده باعــث تكــه. آســپتيك ناشــي از آن اســت

ها شـده، منجـر   سازي ماكروفاژها و احتمالاً استئوكلاستفعال

اتـيلن  ميـزان فرسـايش پلـي   .شـود شدگي ميبه استئوليز و شل

ــوژي  ــل بيول ــت تاثيرعوام ــن(تح ــايل و) نظيرس روش و وس

كـه سـايش در  اين باورنـد بيشتر نويسندگان بر. جراحي است

فعاليـت فيزيكـي آنهـا   زيـرا ، استسال بيشتر50بيماران زير

ن ميـزان سـايش تـا   بيماران مسدرحالي كه درباشد،ميبيشتر

ــد64 ــت درص ــان اس ــر از جوان ــر  ).22(كمت ــرخلاف ديگ ب

و همكـاران در ارزيـابي جـايگزيني    » سانز ريـگ «نويسندگان، 

سـال بـه نتـايج    70سيماني در بيمـاران بـالاي   مفصل ران غير

مـورد عفونـت   يـك سـه مـورد دررفتگـي،    . ضعيفي رسـيدند 

حـي جرامورد 4شدگي و مورد شلپنجعمقي، يك سطحي و 

گيـري شـدند،   سال پي4/9بيماري كه با ميانگين 41مجدد در 

آنها ناخوشـنودي بيمـاران را وابسـته بـه     . مويد اين نكته است

ــتي روش در    ــتم، كاس ــانيكي اس ــايي مك ــر نارس ــواملي نظي ع

اتيلن و عفونت عمقي دانسـتند كاپ، فرسايش پليگذاريجاي

)22(.

ريس در گـروه  دهـي ه ـ سـاله ميـانگين نمـره   گيري يـك در پي

ــه 3/54بيمــاران اســتئوآرتريت از  ــزايش6/84ب در . يافــتاف

ساله ارزيابي 89بالاي رانمورد 56و همكاران، » برند«مطالعه 

بود كه در انتهـاي  38جراحيميانگين نمره هريس قبل از . شد
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بيمار بالاي 49اي ديگردر مطالعه. )24(رسيد 75گيري به پي

آرتروپلاسـتي  Double taperedماني سال به شيوه غيرسـي 75

گيري نهايي به و در پي45شدندكه قبل از جراحي به ميانگين 

ازلحـاظ نتـايج عملكـردي شـيوه     . )6(رسيد 84ميانگين نمره 

گيـري نهـايي در  پـي نمره هريس درغيرسيماني درافرادمسن،

"برنـد "،82"كيسو"69,4"ژانگ"،2/83دلاتوره"مطالعه

ايـن  ). 25و15,10,16،24(بـود 82"پورتيل"مقالهدرو،84

بـا هـم راسـتا  و87گيـري نهـايي مطالعـه مـا    شاخص درپـي 

.هاي ياد شده بودهاي مقالهيافته

هـزار  87به بررسي بيش از 2010و همكاران در سال » ماكلا«

مورد ثبت شـده در فهرسـت بيمـاران جـايگزيني مفصـل ران      

آنهـا دريافتنـد كـه شـيوه     . )26(سال فنلاند پرداخت 55بالاي 

سيماني، روشي مطمئن و خوب براي بيماران مسـن اسـت   غير

اي جـدي در  ولي ميـزان سـايش و اسـتئوليز هنـوز هـم نكتـه      

البته . آيدهاي قسمت استابولري ايمپلنت به حساب مينارسايي

55بود كه در بيماران بـالاي  شدهدر مطالعه قبلي آنها نشان داده

هاي غيرسيماني، بقاي طـولاني مـدت مشـابهي در    ساله، پروتز

هاي ايـن  يكي از محدوديت.)4(مقايسه با انواع سيماني دارند

گيـري بيمـاران بـود بيشـترين     پـي متوسططرح مدت كوتاه تا 

ميزان تخفيـف درد و بهينـه شـدن عملكـرد در شـش مـاه يـا        

سال اول درمان رخ داده بود و پس از آن بهبود مختصر تـا  يك

به هر حال ارزيـابي طـولاني از نظـر    . گيري ديده شدن پيپايا

شـدگي يـا اسـتئوليز و    تعيين تاثير اين دو شيوه بر ميـزان شـل  

فعاليـت  . رسـد بستري يا جراحي مجـدد بايسـته بـه نظـر مـي     

شـد نمـي راگيـري فيزيكي و روزمره بيماران طـي دوران پـي  

كـه  (آوري كرد و در نتيجه تحليل در مورد اين عامل خطرگرد

از نقـاط  . انجام نشد) تواند باعث تغيير ميزان شكست شودمي

گيـري  توان به حجم نمونه قابل قبول با بهـره قوت پژوهش مي

همچنـين، اســتفاده از  . از چنـد مركـز بيمــارگيري اشـاره كــرد   

پروتزهاي نسل جديد جايگزيني مفصل ران در بيماران مسـن  

اين . آيدبشمار ميهاي اين طرح سال از ديگر برتري65بالاي 

دهنده آن اسـت كـه جـايگزيي    مدت نشانبررسي كوتاه تا ميان

مفصل ران با پروتزهاي غيرسيماني نسـل جديـد متخلخـل در    

هاي مقاوم پوشاننده سطوح مفصـلي در  اتيلنپروگزيمال و پلي

ناسـب و مـوثري   سال، روش درماني م65بيماران مسن بالاي 

.در اين رده سني است

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچاعلام مينويسندگان
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Abstract:

Introduction: Cementless total hip arthroplasty is an accepted alternative in young patients, but in older individuals, 
its use is still controversial.

Objective: To evaluate the clinical and radiological outcome of cementless hip replacement in patients aged 65 years 
or older using proximally tapered femoral stem implants.

Materials and Methods: In this cross- sectional study, 162 patients (173 hips) with a mean age of 69.38±3.8 
years (range 65-80 years) who were candidates for and underwent cementless total hip replacement with polyethylene-
metal and were followed up for 3-7 years. were entered “Harris Hip Score” (HHS) was applied to assess the functional 
outcomes. All the patients were screened for early complications (thrombophlebitis of the lower extremity, early 
dislocation, hematoma, surgical site infection), and late complications (aseptic loosening, dislocation, osteolysis, and 
need for revision) at 3 and 6 weeks, 3 and 6 months, 1 year post-surgery, and annually thereafter.

Results: Patients were followed for an average of 5.5 years (range 3.1-7.3 years). Six hips (3.5%) experienced early-
onset complications (1 case of hematoma, 2 cases of symptomatic thrombophlebitis, and 3 cases of premature hip joint 
dislocation), and 2 cases (1.1%) of delayed-onset dislocation. Not case of aseptic loosening or osteolysis was observed.
Mean pre-operative “Harris Hip Score”, was 54.3 and increased significantly to 84.6, and 87.8, on immediate and latest 
follow up visits, respectively. 

Conclusion: Cementless total hip arthroplasty, in elderly patients, i.e, 65 years and older, using new generation 
proximally tapered prosthetic femoral implants, and wear resistant acetabular cups with polyethylene inserts, is a low 
risk surgery with satisfactory results in short to moderate follow up study. 
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