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  خلاصه
هاي  رساني و تخريب سطوح مفصلي ناشي از آن، از جمله بيماري با تخريب استخواني ناشي از عدم كفايت خونهيپ  نكروزآواسكولار :زمينه پيش

 درماني جديد هاي از جمله روش گذاري فلز روي فلز روكش هيپ به روشآرتروپلاستي مفصل . هاي چهارم و پنجم زندگي است دة دههكنن شايع ناتوان
آن با مبتلايان به ه  مذكور و مقايسروشبيماران با  رفع مشكلات ناشي از نكروز آواسكولار است و اين مطالعه به منظور بررسي نتايج درماني براي

  . انجام شديت به علل ديگر استئوآرتر
 IVو  III مراحل )AVN ( بيمار مبتلا به استئونكروز آواسكولاربيست و هشت. انجام شد  تاريخيكوهورتمطالعه به روش  :ها مواد و روش

 1385 تا 1383تان اختر از سال  كه در بيمارس»كرافت«بندي  طبقه IVو  V مراحل) OA( بيمار مبتلا به استئوآرتريت 24با ، »آرلِت«و  »فيكا «بندي طبقه
 گروه از نظر جنسيت و تيم بيماران دو. ، با يكديگر مقايسه شدند هيپ قرار گرفته بودندمفصل سطح تماس فلز روي فلز  به روشتحت عمل جراحي

  .  ارزيابي شد»ريساه«هيپ با استفاده از مقياس نتايج عمل جراحي بود و  ماه 41±22ميانگين زمان پيگيري پس از عمل  .جراحي همسان شدند
%) 7/10( بيمار AVN ،3در گروه ). =003/0p( سال بود OA ،6/12± 88/47 سال و گروه AVN ،5/7±86/30ميانگين سن بيماران گروه  :ها يافته

بازسازي مجدد . )<05/0p( ، دچار يكي از عوارض شكستگي گردن فمور و يا  اشكال در كاپ استابولوم شده بودند%)5/12( بيمار OA، 3و در گروه 
 و در گروه AVN ،2/7± 94 در گروه »ريساه« ميانگين امتياز ).<p 05/0(ديده شد  OAگروه %) 5/12( بيمار 3و  AVNگروه %) 7/10( بيمار 3در 
OA ،4/9±2/91) 05/0p>(، و ميانگين دامنة حركات مفصل هيپ در گروه AVN ،2/6±216 درجه و در گروه OA، 6/5±196ود درجه ب).05/0p>.(  

   با استفاده از استئوآرتريت هيپ،پيشرفته و  استئونكروزآواسكولار كه مبتلايان به دادنتايج اين مطالعه نشان : گيري نتيجه
ج با اين حال بررسي نتاي. داري وجود نداشت تفاوت معني دو گروه بينقبولي داشته و  نتايج قابل  فلزگذاري فلز روي ش روكشآرتروپلاستي به رو
  . رسد ، جهت قضاوت نهايي ضروري به نظر مياستئونكروز آواسكولار در درمان بيماران، به خصوص مبتلايان روشطولاني مدت اين 

   مفصل ران، رانبازسازي مجدد، آرتروپلاستي،  ،  فمورگردننكروز : هاي كليدي واژه
Abstract  

Background: Avascular necrosis (AVN) of femoral head, with resultant joint destruction, is a common 
disabling disease of fourth and fifth decades of life. Metal-on-metal resurfacing is a relatively newer treatment 
modality for this disease. The aim of this study is to compare the result of resurfacing for osteonecrosis with 
that of resurfacing for other causes. 

Methods: Twenty eight patients with stage III or IV (Ficat & Arlet) osteonecrosis who underwent metal-on- 
metal hip resurfacing were compared with 24 cases of grade IV or V (Croft’s) osteoarthritis (OA) who had 
undergone the same kind of arthroplasty during a 2 year period in Akhtar hospital in Tehran. These cases were 
matched in terms of gender and age, and were assessed by Harris hip score with 41(±22) months follow-up.  
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Results: The AVN cases had 30.86 (±7.5) and OA cases 47.88 (±12.6) years at surgery. Three patients from 
each of the above groups had sustained complications of either femoral neck or acetabular cup fracture and had 
required revision surgery. The average Harris hip score was 94(±7.2) in AVN and 91.2(±9.4) in OA group. The 
collective hip range of motion was 216(±6.2) in AVN and 196±(5.6) in AO patients. 

Conclusions: Metal-on-metal hip resurfacing gives similar satisfactory results in avascular necrosis and in 
osteoarthritis of hip joint in short-term, with no statistically significant difference.  

Keywords: Femur head necrosis; Arthroplasty, replacement, hip; Hip  
 

   قبل از چاپماه 1,5 :پذيرش مقاله   بار 2 :مراحل اصلاح و بازنگري    ماه قبل از چاپ5 :دريافت مقاله      
  

  مقدمه
 از عدم كفايت ،نكروزآواسكولار با تخريب سلولي استخوان

شود و در اثر آن ساختار استخوان دچار  رساني ايجاد مي خون
گرچه ا. )1(گردد تخريب، كلاپس و اختلال عملكرد مفصلي مي

ت نيس شناخته شده پاتوفيزيولوژي دقيق نكروزآواسكولار كاملاً
 تروماي :ولي برخي از عوامل خطر مرتبط با آن عبارتند از

هاي فشاري، هيپرليپيدمي،  مستقيم به استخوان، شكستگي
يدها، وزن بالا، يمدت استرو اختلالات انعقادي، مصرف طولاني

فيز  اپي. )4,3,2(الكل، پيوند استخوان و مصرف درماني شيمي
محل  ،هاي استخوان فمور هاي بلند نظير سر و كنديل استخوان

 ازنظرهايي هستند كه  ها بخش  اين محل.)5( است شايع درگيري
 در معرض كاهش ،محدوديت در گردش خون كلترال

  . )6(رساني هستند خون
 مورد جديد از 15000سالانه آمريكا ت متحده در ايالا

هاي   درصد جراحي10دهد و  ر رخ مينكروزآواسكولا
 در كشور ژاپن .آرتروپلاستي هيپ مربوط به اين بيماري است

از شود كه   مورد جديد گزارش مي3300 الي 2500نيز سالانه 
با مصرف استروييدها و % 8/21و % 7/34به ترتيب اين تعداد 

هاي   و دههمردانبيماري در  اين . الكل در ارتباط بوده است
ها حاكي از آن است  يافته. تر است و پنجم زندگي شايعچهارم 

كه جمعيت فعال جامعه در معرض اين بيماري هستند و اگر چه 
 و به باشد مي آن بالا موربيديتي آن پايين است ولي مرگ و مير
  . )7(بستگي دارداي، زمان بروز و نوع درمان  بيماري زمينه

اري پيشرفته بيمبراي  درماني هاي  روشاز آرتروپلاستي 
 گذاري فلز روي فلز ش روكشو آرتروپلاستي به روباشد  مي

 روشاين . )8(جديد استنسبتاً هاي جراحي  يكي از روش
علت شباهت بيشتر به آناتومي طبيعي هيپ و به سبب  جراحي به

حفظ بيشتر استخوان و سطوح تماس محكم، به بيمار اجازه 
از عمل دست يابد و به  بالاتر فعاليت بعد ميزاندهد كه به  مي

 سر پروتز، احتمال در رفتن بعد از عمل اندازهعلت بزرگ بودن 
در ، روش مذكور هاي آن سودمنديبا وجود . )9(دهد كاهش ميرا 

. داردهمراه نيز به  مخاطراتي ،بيماران مبتلا به نكروزآواسكولار
دنبال اختلال  كلاه فلزي بر روي استخواني كه بهيك قرار دادن 

رساني دچار نكروز شده است، احتمال كلاپس و تخريب  خون
اين ه مقايسبه منظور حاضر مطالعه . دهد افزايش مياستخوان را 

روش جراحي در بيماران دچار نكروزآواسكولار پيشرفته كه 
علت استئوآرتريت   بيماراني كه بهبا ،ندكانديد عمل جراحي بود

د و ميزان  انجام ش،تحت عمل جراحي مذكور قرار گرفتند
  .  گرديدمقايسهبهبودي و عوارض عمل در دو گروه 

  
   ها روشمواد و 

انجام بر روي بيماراني   1اين مطالعه به روش كوهورت تاريخي
 در بيمارستان اختر تهران تحت عمل 1385تا  1383كه از سال شد 

ن بدي. ندمفصل هيپ قرار گرفتگذاري فلز روي فلز  روكشجراحي 
در  )AVN( رنكروزآواسكولامبتلا به استئو بيمار 28منظور 
 24 در يك گروه و )10(3»آرلِت«و  2»تفيكا«  IV و IIIمراحل 

بندي  طبقه IVو  Vدر مراحل  ) OA( بيمار مبتلا به استئوآرتريت
بيماران دو گروه از . گرفتند در گروه ديگر قرار، )11( 4»كرافت«

در گروه  .مسان شدنديكديگر هسيت و تيم جراحي با نظر جن
و در گروه %) 4/46 (زن 13و %) 6/53 (مرد 15 استئونكروز
بودند %) 8/45 (زن 11و %) 2/54 (مرد 13، استئوآرتريت

 
1. Historical cohort 
2. Ficat 
3. Arlet 
4. Croft 
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)05/٠p> .( روش و با بودندتمام بيماران كانديد عمل جراحي 
  .  آرتروپلاستي هيپ شدندفوق

تر، مبتلايان به   و پايينII مرحله استئونكروزبيماران مبتلا به 
تئوآرتريت عفوني و مبتلايان به ترومبوفليت وارد مطالعه اس

 ماه پس از عمل 41±22 به مدت ميانگينطور  بيماران به. نشدند
مقياس  با استفاده از آنانجراحي پيگيري و نتايج عمل جراحي 

 در اين روش با استفاده از .شدند ارزيابي )12( 1»هاريس«هيپ 
حركات ه  و دامنشكلتغيير مفصل،  هاي درد، عملكرد شاخص

 امتياز  و،100حداقل امتياز صفر و حداكثر . انجام شدامتيازدهي 
   .باشد مبتلا مي نتايج عملكرد عالي در عضو 100 الي90

. تحليل گرديد SPSS افزار ، با نرمآوري شده جمعهاي  داده
  . در نظر گرفته شد05/0داري  معنيدر اين مطالعه سطح 

  
  ها يافته

 به  و استئوآرتريتاستئونكروزه يماران در گروميانگين سني ب
در .  بود)=003/0p( سال 88/47 ±6/12 و 86/30±5/7ترتيب 

 نفر 20 و IIIمرحله %) 6/28( نفر 8، استئونكروزه بيماران گرو
ميانگين مدت زمان پيگيري . بودندنكروز  IV مرحله%)  4/71(

و در %) 7/10( بيمار 3، استئونكروزه گرودر  . ماه بود22±41
دچار يكي از عوارض %) 5/12( بيمار 3، استئوآرتريتگروه 

 شكستگي گردن فمور و يا اشكال در كاپ استابولوم بودند
)05/0p>.( بيمار 3 ،استئونكروز ههمچنين در گرو )و %) 7/10

 بازسازي مجدد داشتند%) 5/12( بيمار 3 ،استئوآرتريتدر گروه 
دار آماري وجود  وت معنيو در اين مورد نيز بين دو گروه تفا

  ).<05/0p (نداشت
ه در گرو %)6/3( ، يك بيمار لحاظ بقاي پس از عملاز

فوت  ،ه استئوآرتريتدر گرو%) 3/8( بيمار 2، و نكروزآواسكولار
  ). <05/0p(ودند ه بكرد

 حركات دامنه و »هاريس« نمرات مقياس هيپ ميانگين 1 جدول
   .دهد دو گروه نشان ميدر را مفصل 
  
  

 
1. Harris hip score 

  بررسي نتايج عمل جراحي در بيماران هاي شاخصميانگين . 1جدول 

 p-value)انحراف معيار ±(ميانگين   تعداد  شاخص بررسي

        )امتياز (»هاريس«مقياس 
AVN 
OA 

28  
24  

94 )±2/7(   
2/91) ±4/9(   347/0  

    )درجه(دامنه حركت مفصل هيپ 
AVN 
OA 

28  
24  

216 )±2/6(   
196) ±6/5(   05/0>  

شكستگي گردن فمور و (عوارض
 )يا اشكال در كاپ استابولوم 

      
AVN 
OA 

3  
3  

7/10 %  
5/12%  05/0>  

        )mortality( بقاي پس از عمل
AVN 
OA 

1  
2  

6/3 %  
3/8%  05/0>  

  
  بحث

 و استئوآرتريت هيپ آواسكولاربيماران مبتلا به استئونكروز
 مفصل  دچار اختلال عملكرد در،علت تخريب سطوح مفصلي  به

در مطالعه . )8(شوند ميجسمي دنبال آن ناتواني در عملكرد  و به
ن نمره ميانگيو همكاران در يك مقايسه مشابه،   2»مونت«
  57 و در استئوآرتريت 52  قبل از عمل در استئونكروز»هاريس«

ناتواني قابل توجه بيماران، درد و كاهش  اين مقادير. )13(بود
 كاهش اين براي و دنده ن ميرا نشادامنة حركات مفصلي 

  .انجام گيرداساسي   وسريع اقدام ، لازم استناتواني
  هيپ به روشكامل مفصلاز زماني كه آرتروپلاستي 

 3»مين مك«توسط  ميلادي 90در دهة   گذاري فلز روز فلز روكش
نتايج درماني ارجحيت ، به سبب )14(در انگلستان معرفي شد

ميان  ، اين روش در ها وشكوتاه مدت آن نسبت به ساير ر
اي را به خود اختصاص داد و  جراحان ارتوپد جايگاه ويژه

ها جهت درمان با اين روش مورد ارزيابي قرار  تعدادي از بيماري
 مورد روشمدت اين بلندبه تدريج عوارض احتمالي . گرفتند

توجه قرار گرفت و محققين علاوه بر نتايج مطلوب درماني، 
  . آمدندوارض احتمالي آن بردنبال يافتن ع به

 هيپ به روش  كه عمل جراحيدادنتايج مطالعه ما نشان 
پيگيري كوتاه مدت در هرنتايج  در گذاري فلز روي فلز روكش

 
2. Mont 
3. McMinn 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  دكتر فيروز مددي و همكاران   1386 زمستان، 2، شماره ششم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم
 

46

بين دو گروه از نظر  و قابل قبول بود% 90 دو گروه در حدود 
با وجود آنكه . وجود نداشت تفاوتي ،نتيجة عمل و عوارض
 ه استئونكروز نسبت بار استئوآرتريت دچميانگين سني بيماران

  عوارض عمل جراحي و مرگ و، دهه بيشتر بوده است2حدود 
دهد و  داري را نشان نمي مدت در دو گروه تفاوت معني مير كوتاه
 استئوآرتريتو در گروه %) 7/10( بيمار 3، استئونكروزدر گروه 

. نددچار عوارض پس از عمل شد%) 5/12( بيمار 3نيز، 
كم و بيش و همكاران  )13( »مونت«بررسي مطالعه ما با هاي  تهياف

 نيز ميزان موفقيت عمل جراحي با ويدر مطالعة . بوديكسان 
% 98و  استئونكروزدر گروه % 93% (95روش ذكر شده حدود 

در توان  ها را مي مشابه اين يافته. بود) استئوآرتريتدر گروه 
 6نتايج مطلوب در پيگيري % 2/93با و همكاران  1»لوِرِ«مطالعه 

 در اين مطالعات، مهمنكتة . )8(نمودمشاهده ساله در استئونكروز 
بررسي نتايج مورد استفاده جهت ها و ابزارهاي  توجه به روش
 )12(»هاريس«هيپ  مقايساز حاضر، در مطالعة . جراحي است

استفاده شد كه از معيارهاي شناخته شده براي بررسي عملكرد 
اند كه  ليكن برخي از مطالعات نشان داده. ستمفصل هيپ ا

. گذارد  ميتاثيرانتخاب نوع روش امتيازدهي بر نتيجة تحقيق 
»چنانچه از  كه ندنشان داددر يك مطالعه و همكاران   2»دلارپ

 تفاوتي در نتايج عمل جراحي استفاده شود،  3 آكسفوردمعيار
 با  فلزگذاري فلز روي   روكشآرتروپلاستي هيپ به روش

ليكن با استفاده از . يدآ نميوجود ب تعويض مفصل ران هيبريد
گذاري  روكشروش ،  5»كيفيت يوروكُل«ر و معيا 4فعاليتمعيار 
 به خود بيشتري را امتياز ، ساله7 الي 5در پيگيري  ،مفصلي

  . )9(دهد اختصاص مي
موع نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه حاكي از آن است جم

  ي آرتروپلاستي مفصل هيپ به روشكه عمل جراح
مدت قابل   نتايج درماني كوتاهگذاري فلز روي فلز روكش 

هم در بيماران دچار استئوآرتريت و هم بيماران دچار ، توجهي را
، عملكرد بيماران  رسد كه اين روش نظر مي ارد و بهد استئونكروز

  . رساند قبولي از عوارض به سطح مطلوبي مي را با نسبت قابل
مدت و   اثرات بلندموردوجود، اظهارنظر قطعي در اين با 

 پس از عمل، نياز به  هاي طولاني عوارض ايجاد شده در سال
بخصوص . تر دارد مطالعات بيشتر و سپري شدن زمان طولاني

بيماران مبتلا به استئونكروز در سنين جواني بيشتر كه  اين
دگي پس از عمل هاي زن برند و سال به سر مي) 5 و 4هاي  دهه(

  .باشد ميولاني طدر اين بيماران 

  
1. Revell 
2. Pollard 
3. Oxford hip score 
4. Activity score 
5. Euro Qol quality score

 
 

References 
1. Agarwala S, Jain D, Joshi VR, Sule A. Efficacy of 
alendronate, a bisphosphonate, in the treatment of AVN 
of the hip. A prospective open-label study. Rheumatology 
(Oxford). 2005;44(3):352-9.   
2. Bachiller FG, Caballer AP, Portal LF. Avascular 
necrosis of the femoral head after femoral neck fracture. 
Clin Orthop Relat Res. 2002;(399):87-109.  
3. Boettcher WG, Bonfiglio M, Hamilton HH, Sheets 
RF, Smith K. Non-traumatic necrosis of the femoral 
head. I. Relation of altered hemostasis to etiology. J Bone 
Joint Surg Am. 1970;52(2):312-21.   
4. Lidgren L. Chronic inflammation, joint replacement and 
malignant lymphoma. J Bone Joint Surg Br. 2008;90 (1):7-10.   

5. Aldridge JM 3rd, Urbaniak JR. Avascular necrosis of 
the femoral head: etiology, pathophysiology, classification, 
and current treatment guidelines. Am J Orthop. 2004; 33 (7): 
327-32.  
6. Assouline-Dayan Y, Chang C, Greenspan A, Shoenfeld 
Y, Gershwin ME. Pathogenesis and natural history of 
osteonecrosis. Semin Arthritis Rheum. 2002;32 (2):94-124.  
7. Brunelli G, Brunelli G. Free microvascular fibular 
transfer for idiopathic femoral head necrosis: long-term 
follow-up. J Reconstr Microsurg. 1991;7(4):285-95.  
8. Revell MP, McBryde CW, Bhatnagar S, Pynsent 
PB, Treacy RB. Metal-on-metal hip resurfacing in 
osteonecrosis of the femoral head. J Bone Joint Surg Am. 
2006;88 Suppl 3:98-103.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ونكروز پيشرفتهمقايسه نتايج عمل جراحي تعويض مفصل هيپ در استئ  1386 زمستان، 2، شماره ششم  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم 
 

47

9. Pollard TC, Baker RP, Eastaugh-Waring SJ, 
Bannister GC. Treatment of the young active patient with 
osteoarthritis of the hip. A five- to seven-year comparison of 
hybrid total hip arthroplasty and metal-on-metal resurfacing. 
J Bone Joint Surg Br. 2006;88(5):592-600.  
10. Ficat RP, Arlet J. Necrosis of the femoral head. In: 
Hunger ford DS, ed. Ischemia and necrosis of bone. 
Baltimore: Williams & Wilkins; 1980.  
11. Reijman M, Hazes JM, Pols HA, Bernsen RM, 
Koes BW, Bierma-Zeinstra SM. Validity and reliability 
of three definitions of hip osteoarthritis: cross sectional 
and longitudinal approach. Ann Rheum Dis. 2004;63 
(11):1427-33. 

12. Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after 
dislocation and acetabular fractures: treatment by mold 
arthroplasty. An end-result study using a new method of 
result evaluation. J Bone Joint Surg Am. 1969;51(4):737-55.   
13. Mont MA, Seyler TM, Marker DR, Marulanda GA, 
Delanois RE. Use of metal-on-metal total hip resurfacing for 
the treatment of osteonecrosis of the femoral head. J Bone 
Joint Surg Am. 2006;88 Suppl 3: 90-7.  
14. McMinn D, Daniel J. History and modern concepts 
in surface replacement. Proc Inst Mech Eng [H]. 2006; 
220(2):239-51. 

 

www.SID.ir


