
 

                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  245 تا 241صفحات ، 1388زمستان ، 4، شماره 33 دوره        

  

 در بررسي نتايج جراحي تعويض كامل مفصل ران و عوامل مرتبط با آن
  1384 تا 1364هاي   سال طيبيمارستان اختر

، دكتر سيد مرتضي 1، دكتر فيروز مددي1،دكتر علي اكبر اسماعيلي جاه1*دكتر منوچهر وحيد فرهمندي
  2، مهندس ناصر ولايي1رامين زنگنه، دكتر 1،دكتر محمد رضا عباسيان1كاظمي

 
   بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد، ارتوپديگروه 1
    بهشتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد، كارشناس آمار حياتي 7

  چكيده
با توجه به شيوع و روند روبه افزايش عمل هيپ و عدم اطلاع از نتايج آن درمركز آموزشي درماني اختر و به منظور  :سابقه و هدف

 1384 تا 1364 هاي طي سالاختر تهران تعيين نتايج تعويض كامل مفصل ران، اين تحقيق طراحي و روي مراجعين به بيمارستان 
  .انجام شد

پرونده بيماران واجد شرايط مورد بررسي قرار گرفت و سن، جنس، . هاي موجود انجام شد تحقيق به شيوه مطالعه داده: بررسي روش
 HHS) Harris Hipستفاده از سيمان، ميزان بقاي ده ساله بر مبناي بررسي راديولوژيك و بررسي باليني و ميزان انديكاسيون جراحي، ا

Score (ميزان بقاي ده ساله تعيين شد و .  مورد بررسي قرار گرفتند،سال پيگيري داشتند  بيماراني كه حداقل يك. بيماران ثبت گرديد
   .و آزمون دقيق فيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفت) ²χ(دو   كاينقش عوامل مرتبط با آن بوسيله آزمون

درصد  51 بيماران مرد ودرصد  49.  بود5/55 ± 8/16سن بيماران .  بيمار مورد جراحي قرار گرفت210 هيپ در 235تعداد : هايافته
 60- 85بين ) و راديوگرافيكيباليني ( سنجش ميزان بقاي ده ساله بر حسب استفاده يا عدم استفاده از سيمان و نيز معيار. زن بودند

   . نداشتندي نقشي در ميزان موفقيت درمانBMIجراح، روش جراحي و .  بود8/78±7/15  برابرHHSو ميزان ) P>2/0(درصد متغير بود 
بررسي بر  و ه استاز مطالعات ديگران بوددر اين بيمارستان كمتر  تعويض كامل مفصل ران ميزان بقاي رسد به نظر مي: گيرينتيجه

  .شود روي علل اين امر توصيه مي
  .، بقاي ده ساله، تعويض كامل مفصل هيپHHSهيپ،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
تعويض كامل مفصل هيپ در سال هاي اخير توجه بـسياري از            

و نياز به انجـام   محققين و پزشكان را به خود جلب كرده است
 هـم اكنـون     .)1( ددگـر  اين جراحي هر روز بيش از پـيش مـي         

اي در   بـه طـور گـسترده      جراحي تعويض كامـل مفـصل هيـپ       

                                                 
  دكتر منوچهر وحيد فرهمندي  ، بيمارستان اختر، پل رومي،خيابان شريعتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  20/6/1388: تاريخ دريافت مقاله
  20/8/1388: تاريخ پذيرش مقاله

 و همكـارانش در سـال       Zhan .)2( شود ايالات متحده انجام مي   
 هشت ميليون پرونده ترخيص از بيمارستان را بررسـي          ،2003

 جراحي تعـويض هيـپ را شناسـايي         200000كردند و تقريبا    
 000,170حـدود   تخمين زده مي شود كه سـالانه        . )3( كردند

 نفر در سراسر دنيا تحت اين جراحي 000,300نفر در امريكا و 
 Philipست كه اولـين بـار آقـاي     اتصور بر اين. گيرند قرار مي

Wiles ــن جراحــي را انجــام داد 1938 در ســال .  در لنــدن اي
ــه  ــل Farrar و McKee، 1950ســپس در ده ــار او را تكمي  ك
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 شـدند  Charnleyهـاي   يـت ها زمينه ساز فعال اين تلاش . كردند
 به مطالعه در مورد اصول بيومكـانيكي        1960كه در اواخر دهه     

موفـق شـد تـا       نهايـت در  و عملكردي مفصل هيپ پرداخت و       
روش آرتروپلاستي خود را كه هم اكنون نيز در بسياري مراكـز            

، معرفـي   گيـرد  ميبه عنوان روش استاندارد مورد استفاده قرار        
هاي تعويض كامل مفـصل هيـپ بـا          وشپس از آن انواع ر    . دنك

بهتر در   اما كارايي و نتايج    ،ها طراحي و انجام شد     انواع ايمپلنت 
 تعويض كامل مفصل هيـپ      .)2( هيچ كدام گزارش نشده است    

تـرين علـت آن،      معمـول  .شـود  به دلايـل متفـاوتي انجـام مـي        
مـوارد را شـامل     درصـد    70 باشـد كـه    استئوآرتريت شديد مي  

، ترومــا، بيمــاري پــاژه، DDHيــل شــامل ســاير دلا. شــود مــي
، اسپونديليت آنكيلوزان  و آرتريـت       SLEاستئونكروز سر فمور،    

هاي پژوهشي در مراكز       يكي از اولويت    .)2( روماتوئيد مي باشد  
آموزشي و درماني ارتوپدي بررسي نتايج اعمال جراحي تعويض   

حي باشد تا ميزان موفقيت، ميزان بقا و تاثير عمل جرا  هيپ مي 
تعـداد بـالاي   . در اين مراكز، بـر زنـدگي افـراد مـشخص شـود           

هاي تعويض كامل هيپ گوياي اين واقعيت است كه در   جراحي
از بيماراني كه به درستي براي انجـام ايـن جراحـي            درصد   90

انتخاب شده اند، درد كاملا از بين رفته است و عملكرد به طور             
مطالعات مختلفي  همچنين  . )2( قابل توجهي بهبود يافته است    

، نـوع ايمپلنـت     )4 -20(نقش عواملي از قبيـل روش جراحـي         
ــت   ،)4 -20( ــردن ايمپلن ــيكس ك ، )12، 13، 21-24(روش ف

و ) 26 (BMI،  )20(وزن بيمـار     ،)9،  11،  25 و   26(سن بيمار   
بـا توجـه بـه      . اند كرده را بررسي ) 8 و   26(سطح فعاليت بيمار    

 و عوامل موثر بر آن در       عدم اطلاع از نتايج تعويض كامل هيپ      
 ،بيمارستان متبوع و به منظور تعيين نتايج ايـن نـوع جراحـي            

اين تحقيـق روي مـراجعين بـه بيمارسـتان اختـر بـه منظـور                
                                                                         1364تعــــــويض مفــــــصل بــــــين ســــــال هــــــاي 

  .  انجام گرديد1384تا 
  

  روشهامواد و 
 existing data(اين تحقيق به روش مطالعه داده هاي موجود 

analysis (  پرونـده كليـه بيمـاراني كـه بـين          . انجام شده است
 در بيمارسـتان اختـر تحـت جراحـي          1364-1384هـاي    سال

 از بايگـاني خـارج و       ،تعويض كامـل هيـپ قـرار گرفتـه بودنـد          
د بررسي  بيماراني كه حداقل يك سال پيگيري شده بودند، مور        

 .قرار گرفتند

هـا، مشخـصات بيمـاران از        با توجه به مطالب موجود در پرونده      
، )BMI (، انــدكس تــوده بــدني قــد،قبيــل ســن، جــنس، وزن

جراحي، انجام جراحي مجـدد   نوع رويكرد   انديكاسيون جراحي،   
)revision(      نوع پروتز، استفاده از سيمان، بررسي راديوگرافيك ،

.  يـك فـرم اطلاعـاتي ثبـت گرديـد          و درصد بقاي ده سـاله در      
) Harris Hip Score) HHSعملكـرد هيـپ بـر مبنـاي معيـار      

  .)28،27( ارزيابي شد
هاي فرم اطلاعاتي طبقه بنـدي و اسـتخراج شـد و نقـش               داده

استفاده ازسيمان، بقاي ده ساله پروتـز، روش انجـام جراحـي،            
ون در نتيجه عمل با استفاده از آزم ـ       توده بدني بيماران  اندكس  

مورد ) $�2(و يا آزمون كاي دو ) Fisher exact test(دقيق فيشر 
  .قضاوت آماري قرار گرفت

  
  هايافته

 مـورد جراحـي تعـويض       235، در كـل     طي مدت مورد بررسي   
سـن بيمـاران    .  بيمـار ثبـت شـده بـود        210مفصل مربوط بـه     

درصـد   51 از بيماران مرد و   درصد   49.  سال بود  55/ 8/16±5
 بيماران بر حسب علـت مراجعـه بـراي انجـام            توزيع. زن بودند 

يـك ارائـه     عمل جراحي تعويض كامل مفصل هيپ در جـدول        
.شده است   استئوآرتريت اوليـه    ،مهمترين علت مراجعه بيماران    َ

 پـس از آن اسـتئوآرتريت تروماتيـك          و ) درصد 6/36 ؛ نفر 86(
 درصـد بيمـاران بـه       70 بود، به عبارتي     ) درصد 6/33؛   نفر 79(

 .ندبوددو مشكل، براي تعويض مفصل مراجعه كرده خاطر اين 

 
   علل جراحي تعويض كامل مفصل ران-1جدول 

 درصد تعداد تشخيص

 59/36 86 استئوآرتريت اوليه

 61/33 79 استئوآرتريت تروماتيك

 34/12 29 دررفتگي مادرزادي مفصل ران

 68/4 11 روماتيسم مفصلي

 82/3 9 اسپونديليت آنكيلوزان

 70/1 4 تريت ناشي از دارواستئوآر

 28/1 3 بدخيمي

 28/1 3 عفونت

 86/0 2 كندروليز

 86/0 2 آرتريت سلي

 86/0 2 پرتس

 86/0 2 ميوزيت اسيفيكان

 42/0 1 پوليوميليت

 42/0 1 پروتروژن

 42/0 1 نا مشخص

 100 235 مجموع
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فـوت كـرده    )  درصـد  4/12( بيمار   26 ،در زمان پيگيري نهايي   
در . ديگـر در دسـترس نبودنـد      )  درصـد  1/8( نفـر    17بودند و   
انجـام   بيمـار بـاقي مانـده        167هاي نهايي روي      بررسي ،نتيجه

در ايـن  .  سال پيگيـري شـدند     1/6بيماران به طور متوسط     .شد
جراحي مجدد انجام گرديـد كـه       )  درصد 9/20( مورد   49مدت  

 در  HHSمعيار   . مورد جراحي مجدد بار دوم بود      8از اين تعداد    
  . بود1/78±7/15خرين پيگيري آ

ميزان بقاي ده ساله بر حسب نوع پروتز، اسـتفاده از سـيمان و          
بـا اسـتفاده از روش      ) كلينيكي يا راديوگرافيك  (معيار سنجش   

دهد   ارائه شده است و نشان مي2در جدول ) 25( ماير -كاپلان
 درصد با كـاپ سـيماني بـر حـسب     60كه درصد بقا از حداقل   

 درصد در كاپ بـدون سـيمان بـر          85 مجدد تا    نياز به جراحي  
  .حسب نياز به جراحي مجدد محاسبه شده است

  
تحت جراحي تعويض كامل     بيماراندرصد بقاي ده ساله      -2جدول  

  به تفكيك عوامل مرتبط مفصل ران
  درصد بقاي ده ساله  معيار سنجش  سيمانمعيار سنجش

        كاپ
      داشته  
  80  راديوگرافيك    
  60  باليني    
      نداشته  
  80  راديوگرافيك    
  85  باليني    
        استم
      داشته  
  60  راديوگرافيك    
  80  باليني    
      نداشته  
  70  راديوگرافيك    
  80  باليني    

  
جراحـي  رويكـرد    تحقيق نـشان داد كـه جـنس بيمـاران،            ناي
در  )BMI( شــاخص تــوده بــدني  و)قــدامي، خلفــي و جــانبي(

 نقـشي   HHSو معيـار    ) ميزان بقا (ز  ميزان شل شدن اجزا پروت    
 دار نبـود   ها بـه لحـاظ آمـاري معنـي         ميزان اختلاف آن   ورد  ندا

)2/0<P( .  
  

  بحث
فيكساسيون طولاني مدت و عملكرد مناسب همراه با مقاومـت          
در برابر فرسـايش از ضـروريات موفقيـت در جراحـي تعـويض              

پارامترهـاي مهـم بـراي مقايـسه        . باشند كامل مفصل هيپ مي   
بررسي شامل هاي مختلف تعويض مفصل با يكديگر       يج روش نتا

جراح با .  هستندميزان بقا، بررسي راديوگرافيكي و نتايج باليني  
توانـد موفقيـت يـا شكـست يـك روش            توجه به اين موارد مي    

 235 ، در ايـن مطالعـه     .)29( نسبت به روش ديگـر را بـسنجد       
ار  بيم ـ210مورد جراحي اوليه تعويض كامل مفـصل هيـپ در         

در .  سال پيگيري شدند   1/6بيماران به طور متوسط     . انجام شد 
 بيمـار بـه علـت فـوت يـا تغييـر آدرس در               43 ،پيگيري نهايي 

 بيمـار بـاقي مانـده       167هـا بـر روي       دسترس نبودند و بررسي   
 . انجام شد

ــق ــن تحقي ــزان ،در اي ــايي  HHS مي ــري نه ــاران در پيگي  بيم
بقاي ده سـاله بـر      ميزان  چنين   هم.  به دست آمد   7/15±1/78

حسب استفاده يا عدم استفاده از سيمان و نيز معيـار سـنجش        
ــاليني ( ــوگرافيكيب ــين ) و رادي ــود 60-85ب ــر ب   . درصــد متغي

Yamaguchi    جراحي تعويض كامل مفصل     )30(و همكارانش ،
 هيـپ دچـار ديـسپلازي       18 بيمار شـامل     15هيپ را بر روي     

گرافـت اسـتخواني از     بدون استفاده از سيمان و بـا اسـتفاده از           
  3/3نتايج جراحـي بـه طـور متوسـط          . خود بيمار  انجام دادند    

 را قبـل از انجـام جراحـي         HHSها معيار    آن .سال پيگيري شد  
 و Yuan.  اعـــلام كردنـــد2/85 و  در بررســـي نهـــايي 7/45

بـر   نتايج جراحي تعويض كامل مفـصل هيـپ  ) 31(همكارانش  
 هيپ نكروز شده بـه دليـل اسـتفاده          24ل   بيمار شام  19روي  

 سـال پيگيـري و بررسـي        7/6بيش از حد از الكل را به مـدت          
 و در پيگيـري     51 را پـيش از عمـل        HHSها معيار    آن. نمودند
در يك مطالعه ) 32(و همكارانش Engh  . ذكر كردند86نهايي 

 بيماري كـه تحـت جراحـي تعـويض          223بيست ساله بر روي     
ودند، ميزان بقاي بيست ساله بخش فمـورال        هيپ قرار گرفته ب   

)femoral stem (بيـان كردنـد  درصـد   2/97 را .Dudkiwics و 
 مورد  84 بيمار شامل    68نتايج جراحي را در       ) 33(همكارانش  

در مـدت   ،  AVNجراحي تعويض كامل مفـصل ران بـه دليـل           
 بيمـاران را  HHSها معيار  آن.  سال پيگيري كردند   2/6متوسط  

ــل از عمــل ــزان 86±10 و پــس از عمــل 5/28±5/4 قب  و مي
ــدد را  ــي مج ــد  7/16 جراح ــد درص ــوان كردن  و Buchel. عن

 مورد جراحي تعـويض كامـل هيـپ در          130 ،)35(همكارانش  
 45/6بـه طـور متوسـط       (  سـال    2-12 بيمار را به مـدت       117
 را قبل از عمل     HHSها متوسط معيار     آن. پيگيري كردند ) سال
ها با تحليل ميزان بقا به       آن. كردند ثبت   93 و پس از عمل      46

 ماير و با در نظر گرفتن تعويض مجدد هر يك از            -روش كاپلان 
كردند كه ميزان بقا پس     مشخص  قطعات به عنوان نقطه پاياني      

چنـين ميـزان بقـاي       هـا هـم    آن. باشـد   مي 5/95  سال 2/11از  
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و درصـد   100  سال در استم فمورال12فيكساسيون را پس از     
  .عنوان كردنددرصد  5/98 تابولاردر كاپ اس
كه نتايج به دست آمده در اين تحقيـق نـسبت           رسد به نظر مي  

تـر   از دلايل پـايين   . باشد تر مي  به نتايج تحقيقات مشابه ضعيف    
بودن نتايج ما نسبت به مطالعات ديگر كه در واقع نقاط ضـعف        

 .اشاره كردزير موارد  توان به  مي،روند اين مطالعه به شمار مي

 در نتيجـه در     ،اين تحقيق طي بيست سال انجـام شـده اسـت          
تـر بـا دوام و كيفيـت         هاي قديمي از پروتزهاي قـديمي      جراحي

تـر اسـتفاده شـده اسـت كـه       هاي جراحي قديمي كمتر و روش  
 HHSتوانند باعث پايين آمدن ميزان بقـاي پروتـز و معيـار           مي

عـه را در    ها از قبيـل نـوع مطال       ديگر اينكه ما برخي داده    . شوند
 existing data analysisدر نتيجـه  از روش  . دسـت نداشـتيم  

. استفاده كرديم كه قوانين و اصول مربوط به خـود را داراسـت            

تواند از دلايل ايجـاد      وجود جراحان مختلف در اين تحقيق مي      
چنين گفتني اسـت كـه ايـن         هم. تورش در نتايج تحقيق باشد    

هـا   ه و برخي جراحي تحقيق در يك مركز آموزشي صورت گرفت      
تـر   تواند باعث پـايين    اند كه مي   را دستياران ارتوپدي انجام داده    

  .بودن سطح نتايج ما نسبت به ساير مطالعات باشد
 25  بيانگر اينست كه حـدود 100 از 78به دست آوردن امتياز     

از انتظارات بيماران برآورده نشده است كه بـسيار مهـم           درصد  
لذا ضروري است تـا هـر       . قرار گيرد است و بايستي مورد توجه      

 درماني چنـين مطالعـاتي را بـر روي بيمـاران            -مركز آموزشي 
ايـن  . مراجعه كننده انجام دهد و نتايج درماني را بررسي كنـد          

كار به بررسي علل مشكلات احتمالي كمك زيادي خواهد كرد          
تـر   و اين مراكز در بالا بردن سطح كيفيت خدمات خود موفـق           

    .خواهند بود
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