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  ارتباط زاويه جزء استابولوم در تعويض كامل مفصل هيپ با دررفتگي زودرس 
  دكتر علي آيدنلو، **دكتر محمدرضا بيگدلي، **دكتر رضا زندي، **سيد رضا آقاپور، دكتر ** زاده، حسينسيد حميدرضا  دكتر*

  دكتر سيد مرتضي كاظمي* جاه،  اكبر اسماعيلي دكتر علي*دكتر جعفر توكليان، **

  »  شهيد بهشتيپزشكيدانشگاه علوم «
  

  خلاصه
اين تحقيق به منظور . جهت نامناسب استابولوم يكي از علل شايع اين عارضه است. افتد دررفتگي مفصل هيپ به دلايل مختلف اتفاق مي: زمينه پيش

  .بررسي تاثير زاويه تمايل استابولوم بر وقوع دررفتگي اين مفصل انجام شد
تحت عمل جراحي تعويض در يك بيمارستان آموزشي درماني تهران  طي دو سالبيماراني كه تمامي . شد انجام  مقطعييق به روشتحق: ها مواد و روش

با ميزان زاويه تمايل استابولوم . تعيين گرديدفتگي در آنها رو بروز در پيگيري شدند بعد از عمل ) ماه3-25( ماه 1/18به مدت  ،كامل مفصل هيپ قرار گرفتند
   .شدند بررسيسن و جنس  و رابطه بروز دررفتگي با متغيرهايگيري  اندازه رخ لگن پرتونگاريتفاده از اس

 زاويه و در همه آنها، شدنددررفتگي دچار %) 3(بيمار  چهار .وارد مطالعه شدند مورد تعويض كامل مفصل هيپ طي مدت پيگيري 132تعداد : ها يافته
  . دهد  زيادي ندارد؛ اگرچه سن بالا، خطر بروز دررفتگي را افزايش ميبروز دررفتگي نقش در جنسير متغ. بود درجه 50 بيشتر از تمايل

  . دهد  درجه جزء استابولوم، يكي از عواملي است احتمال دررفتگي مفصل هيپ پس از آرتروپلاستي را افزايش مي50بيشتر از  زاويه تمايل: گيري نتيجه
  عويض مفصل هيپ، دررفتگي مفصل هيپ، استابولومآرتروپلاستي، ت:  كليديهاي واژه

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  5 :دريافت مقاله

  
  

The Effect of Acetabular Component Inclination on Early Dislocation Rate of Hip Arthroplasty 
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Abstract  
Background: Dislocation of total hip arthroplasty may happen for different reasons. Abnormal acetabular orientation 

is a common reason for such occurance. We would like to report the effect of acetabular inclination on incidence of 
dislocation.  

Methods: In a cross-sectional study all cases of total hip arthroplasty performed in a 2-yaer interval in one educational 
hospital in Tehran, were followed and assessed for possible dislocation in a 18.1 months (3-25 months) of follow-up. The 
inclination angles of acetabular components were measured, and the relationship of dislocation with gender, age and this 
angle was evaluated. 

Results: 132 cases entered the study. 4 patients (3%) encountered dislocation; and all 4 had inclination angles of over 
50 degrees. Gerder did not seem to play an important role. Older age, however, was probably contributing to risk of 
dislocation.  

Conclusion: Inclination angle of over 50 degree in acetabular component position is one of the factors making it more 
likely for the hip arthroplasty to dislocate. 
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  مقدمه
انجام تعويض كامل  عوارض عمل از موارد نگراني جراح در

دررفتگي از عوارض شايع و جدي پس از . استمفصل هيپ 
  .)1(باشد تعويض كامل مفصل هيپ مي

 8/0( درصد 3 تا 2ميزان بروز دررفتگي در بيشتر مطالعات 
 ميزان بروز دررفتگي پس .)1-4(گزارش شده است)  درصد10 تا

% 20تا نيز  مجدد تعويض كامل مفصل هيپ از عمل جراحي
 سن بيشتر، انجام جراحي قبلي بر عواملي نظير. )5-6(باشد مي

 همزمان، مصرف بيش از اندازه شناسي عصبروي هيپ، نقص 
عنوان علل افزايش  خوردگي تروكانتر بزرگ به جوش الكل و عدم

 عوامليهمه . ندا دررفتگي هيپ پس از عمل جراحي مطرح شده
د نشو اعث عدم تعادل بافت نرم در اطراف مفصل هيپ ميكه ب

از نظر بعضي  .دنده را افزايش ميدررفتگي پس از عمل احتمال 
رويكرد پشتي استفاده از دنبال  به احتمال دررفتگي ،از نويسندگان

 جراح يك عامل خطر گيتجرب بي. رويكرد جلويي استبيش از 
شود، اما   ميبراي دررفتگي پس از عمل مفصل هيپ محسوب 

 .باشد ميترين دليل  شايع ،موقعيت نامناسب جزء استابولوم
ورژن جزء  معتقدند در صورتي كه آنتيمحققان  اي از عده

 بيمار را در ، باشدطبيعياستابولوم فمور خارج از ميانگين 
هاي مختلف،  در بررسي .)4,1 ,7-11(دهد معرض دررفتگي قرار مي

 بروز دررفتگي با نتايج متفاوتي ارائه و ميزان زاويه تمايلارتباط 
خطر  و زاويه تمايلها بين  در بعضي بررسي. )12,5,2(شده است
در اين مطالعه ميزان بروز . )4 ,13(ارتباط وجود نداشتدررفتگي 
پس از تعويض كامل مفصل هيپ و همچنين زودرس دررفتگي 

 سن و جنس ،تمايلزاويه عوامل مرتبط با آن شامل اندازه 
  .سي گرديدبرر

  
  ها مواد و روش
 دربيماراني كه تمامي . شد انجام  مقطعي به روشاين بررسي
  با علل )88 تا فروردين 86فروردين از ابتداي (طي دو سال 

 وارد ،مختلف كانديد عمل تعويض كامل مفصل هيپ بودند
در  مفصل هيپ 140در فاصله زماني انجام تحقيق . مطالعه شدند

علت عدم   بهآنها مورد از 8يط بودند كه واجد شرابيماران، 

بدين  .هاي بعدي از تحقيق خارج شدند  در پيگيري،مراجعه
 . بيمار در طي مدت پيگيري در مطالعه باقي ماندند132ترتيب 

  .بود)  ماه3-25(ماه  1/18ميانگين زمان پيگيري 
اعمال جراحي توسط چهار متخصص ارتوپدي كه تجربه كافي 

قبلا .  انجام شد،كامل مفصل هيپ داشتنددر زمينه تعويض 
. ه بود اعمال جراحي انجام شدروشهاي لازم در مورد  هماهنگي

از . انجام شد) تراللانتروآ(روش هاردينگ  به همه اعمال جراحي
 .گرديد استاندارد رخ لگن تهيه پرتونگاريبيمار قبل و پس از عمل 

پوبيس در كوكسيس و سمفيز  استاندارد رخ لگنپرتونگاريدر 
ساكروكوكسيس از مفصل  ستيباي و گيرند قرار ميامتداد يكديگر 

جهت بررسي احتمال . باشدفاصله داشته سمفيزپوبيس دو اينچ 
 پرتونگاري ماه 3به مدت در ماه بار  يكاز بيماران  ،دررفتگي

  . استاندارد رخ لگن گرفته شد
 پس از جراحي پرتونگاريجزء استابولوم در  تمايلزاويه 

كه قسمت است زاويه بين خطي ، زاويه تمايل. محاسبه گرديد
 سطح مفصلي جزء استابولوم را به يكديگر متصل بالايي و زيرين

   )4(كند مي
% 95تعيين و ميزان واقعي آن با احتمال  دررفتگيميزان بروز 
  جنس و،سني رابطه بين متغيرهاهمچنين . گرديددر جامعه برآورد 

موثر در  درجه به عنوان عوامل 50بيشتر يا كمتر از تمايل زاويه 
  .شدبررسي  دررفتگي

هاي كيفي از آزمون غيرپارامتري مربع كاي  براي بررسي داده
)2χ ( هاي كمي از آزمون پارامتري و براي دادهو آزمون فيشر t 

  .  درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. استفاده گرديد
  
  ها  افتهي

 مورد 118 ،مفصل هيپ  كامل تعويض  مورد132مجموع از 
مورد  128 .داشتند مورد دوطرفه 7طرفه و  يكتعويض مفصل 

  . بودنددررفتگي داراي  مورد 4 ودون دررفتگي ب
ميـانگين   .زن بودنـد   %)3/45(بيمار   60 مرد و  %)7/54(بيمار   72

زاويـه  ميزان  . بود ) سال 21-70(سال   42/46±4/14بيماران  سني  
 درجـه   57 درجه تـا حـداكثر       35از حداقل   جزء استابولوم    تمايل
 بـود امـا     %)83( 1»سر بزرگ « مورد   110اندازه سر فمور در     . بود
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 و  ،%)12(متـر     ميلي 36 مورد   16 كدام دررفتگي رخ نداد؛     در هيچ 
 دررفتگــي%) 3( مــورد 4در . بــود %)5(متــر   ميلــي22 مــورد 6

  .مشاهده شد

در تمام بيماران، با استفاده از يك بالش، پاهاي بيمار از 
 60 هفته تا 4 و بيماران به مدت يكديگر دور نگه داشته شد
بدون بيمار از فرداي روز عمل  .درجه اجازه نشستن داشتند

 6اندازي شد و پس از   هفته راه6گذاري روي اندام به مدت  وزن
 4ي تمام. گذاري نسبي بر روي اندام داده شد هفته اجازه وزن

از اين .  ماه اول پس از جراحي اتفاق افتاد3دررفتگي در مورد 
  . بودند ه سال68 و 60 مرد 2و  سال 85 و 50 مورد زن 2تعداد 

قابل ذكر است كه قدرت عضلات ابداكتور در تمام بيماران دچار 
 علت استئوآرتريت تمامي موارد فوق به . بود5 از 4دررفتگي، حداقل 

تمام  .گرفتنداوليه تحت عمل جراحي تعويض مفصل هيپ قرار 
ي ها  نمونه درصدي3 وجه به شيوعتبا . پشتي بودندها  دررفتگي
مفصل كامل اعمال تعويض   ميزان واقعي دررفتگي در ما،بررسي

معني بدين  .گردد مي درصد برآورد 9/5 تا 1/0هيپ از حداقل 
 درصد افرادي كه تحت تعويض مفصل هيپ قرار 9/5 تا 1/0كه 
توزيع  1 جدول. باشند  خطر دررفتگي مي، در معرضگيرند مي

تفكيك بر حسب بروز دررفتگي و به تحقيق را هاي  نمونه
  .دهد متغيرهاي سن، جنس و زاويه تمايل نشان مي

  
  
  

    مفصل هيپ،توزيع بيماران برحسب بروز دررفتگي. 1جدول 
  زاويه تمايلجنس و ن، س

 جنس   )ميانگين (سن 
 زاويه تمايل

  دررفتگي  )درجه(
  مفصل

  كمتر از 
 46  

  بيش از
  كمتراز  زن  مرد    46 

 º50  
  از بيش

 º50  
  ندارد

   70  68  60  128= تعداد
)7/54%(  

58  
)3/45%(   125  

)98%(  
3   

)2%(  
  دارد
  2  4 0   4= تعداد

)50%(   
2  

)50%(    0  4  
)100%(  

  
دچار  بيماري كه  4 ،هيپمفصل مورد آرتروپلاستي  132 زا

 .داشتنددرجه  50بيش از استابولوم  زاويه تمايل ، بودنددررفتگي
زاويه %) 2( مورد 3 ، نشدندكه دچار دررفتگي موردي 128از 

 مورد باقيمانده، زاويه تمايل 125و  درجه 50بيش از  تمايل
   ).2 و 1 هاي شكل(داشتند   درجه50كمتر از 

ها  وجود داشت، ولي يافته مورد دررفتگي 4فقط اگرچه 
 يابد افزايش مي  بروز دررفتگي،با افزايش سننشان دادند كه 

)000/0=p .(در گروه غيردررفتگي ميانگين سن افراد 
 و تفاوت  بود3/62±3/3 دررفتگيه گرو در و 4/13±6/45

   .)p=02/0(دار بود  هاي سني بين دو گروه معني ميانگين
وجود داري  تفاوت معنيجنس ميزان دررفتگي در دو بين 

  .تنداش
  

1. Mega head 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
 ماه بعد از 2 ساله با درفتگي مفصل هيپ، 62مرد.2شكل  

  درجه62 تمايلعمل جراحي با زاويه 
 ماه بعد از عمل جراحي با زاويه3 ساله، 42ن ز. 1شكل 

   درجه42تمايل 
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  بحث
 و باشـد    مـي   دررفتگـي  ،كي از عوارض تعويض مفصل هيـپ      ي

تواند باعث ناتواني واضـح در زنـدگي         مي  دررفتگي مكرر  خصوصاً
به دنبال تعويض مفصل هيپ      شيوع دررفتگي . )4(روزمره بيمار شود  

 اما  ، متفاوتي گزارش شده است    هاي  طالعات مختلف به صورت   در م 
 در مطالعـه  . )16,15( درصـد بـوده اسـت      4 تـا    3ها بين    گزارشبيشتر  

امـا در   . )4(نداشـتند نقـش    سن و جنس در پايـداري پروتـز          ،1»ناي«
 بـيش از    زنـان  شيوع ناپايداري پروتـز در       شو همكار  2»وو «مطالعه
عنـوان يـك عامـل       افزايش سن به  در برخي مطالعات    . )17( بود مردان
همكاران و  3»لسونوو«. )18,13(شده استمطرح  پايداري  جهت  خطر  

پـس از    دچار دررفتگـي ي كه افراد %57 كه   دريافتنددر يك بررسي    
در . )19( سال سن داشـتند    70بيش از   شوند،    ميتعويض مفصل هيپ    

 تفاوت واضـح  مفصل  دررفتگي  بين دو جنس از نظر      حاضر  مطالعه  
اما در مقايسه بين گـروه دررفتگـي بـا گـروه بـدون          . نداشتوجود  

   .باشد دررفتگي افزايش سن به عنوان يك عامل خطر مي
در مقالات مختلف، علـل متعـددي بـراي دررفتگـي پـس از       

اما علـت اصـلي مطـرح       . تعويض مفصل هيپ مطرح شده است     
رژن و چـه     و  يچـه آنت ـ  (شده، موقعيت نامناسب جزء اسـتابولوم       

  .باشد مي) تابولومتمايل اس

 بيمـار را    ، درجـه  15ورژن   و همكاران آنتي   4»بيدرمن«از نظر   
 5»اكـاوا هير «در مطالعه .)1(دهد در كمترين خطر دررفتگي قرار مي    

 درجـه يـا   40  جزء اسـتابولوم تمايلزاويه   با   ، بيماران و همكاران 
 %90همچنين در اين مطالعه     . مدت بهتري داشتند  نتايج دراز كمتر  
 15 درجـه طـي      45بـيش از    جزء اسـتابولوم     تمايل    با زاويه  افراد

  .)20(سال دچار نارسايي مكانيكي پروتز شدند
 با ميزان وماستابولجزء زاويه تمايل  »يان« در مطالعه

در  و همكاران »بيدرمن«. )4(داشتمستقيم دررفتگي ارتباط 
 به عنوان يك علت وماستابول موقعيتمطالعه خود دريافتند كه 

عنوان    درجه به45بيش از  تمايلباشد و زاويه  دررفتگي ميمهم 

 
1. Yuan 
2. Woo 
3. Woolson 
4. Biedermann 
5. Hirakawa 

 همچنين. )1(شود يك عامل خطر براي دررفتگي محسوب مي
جزء ن گزارش كردند كه موقعيت بد اوليه را و همكا6» ناچ ون«

 عنوان يك عامل خطر براي دررفتگي در تعويض استابولوم به
خته شده ترين علت شنا  و شايعاست مفصل هيپ مطرح كامل

  .)21(باشد  استابولوم ميجزءگيري   نحوه قرار،دررفتگي
 جزء تمايلو همكاران گزارش كردند كه زاويه  7»وينكل«
  .)3( درجه باشد40±10 بايد در محدوده وماستابول
 جزء بهترين محدوده براي موقعيت 9»گرِي«و  8»كالم مك«
 50 تا 30را  و دررفتگي  ايمپينجمنت براي جلوگيري ازوماستابول
  .)5(ذكر كردند زاويه تمايلدرجه 
هاي  و همكاران بيان كردند كه يكي از علت 10»خان علي«

 عمودي قرار دادن ،مهم دررفتگي پس از تعويض مفصل هيپ
ابراز داشتند همكاران  و 11»يون« .)6()<50°(است  وم استابولجزء

نكته مهم براي رسيدن به نتيجه خوب در  كه زاويه تمايل
دستيابي به يك موقعيت مناسب براي و فصل هيپ تعويض م

تمايل را به طور زاويه ترين اندازه  مناسب و است وم استابولجزء
  .)22(نمودند درجه پيشنهاد 41ميانگين 

 مورد هيپ 38از كه  نمودند گزارش شارو همك 12»پيرچون«
مناسب و در محدوده  زاويه تمايل مورد داراي 11 ،دچار دررفتگي

   .)22(وجود ندارد» محدوده مطمئن«ذكر كردند كه دند و بو» مطمئن«
 جزء زاويه تمايلهمكاران نتوانستند بين و  13»رنوپتِ«
 32 مورد از سه .اي پيدا كنند رابطه و خطر دررفتگي وماستابول

 درجه داشتند 50 تا 30 تمايل زاويه ،مورد هيپ دچار دررفتگي
عنوان يك عامل   بهلتماي زاويه اندازهبنابراين بيان كردند كه 

  .)13(استخطر براي دررفتگي بيش از اندازه مهم 
 جزء  زاويه تمايلميانگين و همكاران »وولسون «در مطالعه

 درو )  درجه19-56( درجه 41 در افراد دچار دررفتگيوماستابول
  ) درجــه15-61( درجه 40 ،افرادي كه دچار دررفتگي نشده بودند
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 35 تمايل بين افرادي كه زاويه ،دررفتگي شيوع از نظر همچنين .بود
 يا افقي به شكل وم استابولجزءافرادي كه و  ، درجه داشتند45تا 

  .)19(ديده نشداختلاف واضحي  ، گذاشته شده بودعمودي
بيش از  تمايل داراي زاويه  مورد4ر حاضر هاما در مطالعه 

 128 مورد از 125در  تمايلزاويه   در حالي؛ درجه بودند50
 . بود درجه 50كمتر از   نشده بودند،دررفتگي دچار كه  فراديا
 وم استابولجزء تمايلرسد كه در مطالعه ما نيز زاويه  نظر مي به

 مفصل هيپ  كاملنقش مهمي در بروز دررفتگي پس از تعويض
 ،بود درجه 50بيشتر از  تمايلداشت و در افرادي كه زاويه 

بيشتر بنابراين دقت . فتياداري افزايش  طور معني دررفتگي به

 جزءدر هنگام قرار دادن در رعايت زاويه تمايل جراح 
مشكلات بعد از و  باعث كاهش احتمال دررفتگي ،وماستابول
 كه خطر بايد توجه كردالبته به اين نكته نيز  .شود ميعمل 

 جزءورژن  دررفتگي ممكن است به عوامل ديگري مانند آنتي
  نسبت گردنسر فمور،اندازه ، فمور جزءورژن  آنتيلوم، استابو

 عضلات  مناسب بودن بافت نرم خصوصاًفمور به سر فمور،
، نوع پروتز هيپ و نحوه تعويض مجدد مفصل هيپكتور، اابد

 كه بررسي آنها نياز بازتواني پس از عمل نيز ارتباط داشته باشد
  .ي داردبه انجام مطالعات ديگر
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