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   ران قبل از جراحي در تعويض مفصل »اندازه پروتز «بررسي دقت و پايايي
  مهندس فرشاد صفدري***موسوي، ... دكتر سيد روح ا**جاه،  اكبر اسماعيلي دكتر علي*زاده،  دكتر حميدرضا سيدحسين*

  »شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي « 
  

  خلاصه
به منظور تعيين ن مطالعه اي. باشد مي رايج تعويض كامل مفصل ران قبل از جراحي) templating( ها زءج مناسب گذاري جايگيري و  اندازه :زمينه پيش

  . انجام شدغيرسيماني تعويض كامل مفصل ران قبل از جراحي در  »اندازه پروتز«دقت و پايايي انجام 
در يك بيمارستان ران دليل استئوآرتريت شديد ه  بكه بيمار 50،  انجام شدبه مدت چهار ماهنگر  گذشته مقطعيبه صورت مطالعه  :مواد و روش ها

 و استابولار بر روي الهاي فمورجزءاندازه ،  استفاده از الگوهاي دستيبا .انتخاب شدندتهران تحت عمل تعويض مفصل ران قرار گرفته بودند، دانشگاهي 
و  »اندازه پروتز«هاي تعيين شده بر اساس  يانگين درصد توافق بين اندازه م.گرديدتعيين توسط چهار جراح قبل از جراحي پرتونگاري جلويي پشتي 

  .گرديدپا براي تعيين پايايي استفاده ضريب كااز همچنين .  به عنوان دقت در نظر گرفته شد،هاي به كار رفته در جراحي اندازه
به % 52و % 49برابر  interobserverو پايايي % 5/59و % 60 به ترتيب برابر هاي استابولار و فمورالجزءبراي تعيين اندازه  »اندازه پروتز« دقت :ها يافته
  .دست آمد
را قبل از جراحي تعويض كامل مفصل ران هاي جزءتواند اندازه دقيق  قبل از جراحي نمي »اندازه پروتز«مطالعه حاضر، هاي  يافته براساس :گيري نتيجه

  .دازه مناسب در زمان جراحي هستيمتعيين انبراي دستيابي به نتايج بهتر، نمايد و تعيين 
  ، ران، اقدام  قبل از جراحيتعويض مفصل، يآرتروپلاست :هاي كليدي وازه

  
  روز قبل از چاپ 10 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   7 :دريافت مقاله

  
  

Accuracy and Reliability of Preoperative Templating for Total Hip Arthroplasty 
 

*Hamidreza Seyyed Hosseinzadeh, MD; *Ali Akbar Esmailiejah, MD;  
**Seyed Roohollah Mousavi, MD; ***Farshad Safdari, MSc 

Abstract  
Background: Preoperative onlay templating is prevalently used to determine the size and placement of acetabular and 

femoral components before total hip arthroplasty (THA). The purpose of this study was to determine the accuracy and 
reliability of preoperative onlay templating in uncemented THA.   

Methods: In a cross sectional study, 50 patients who underwent uncemented THA for hip osteoarthritis were selected 
in one teaching hospital, retrospectively. The study was done in a 4-month period. Using onlay templates, four surgeons 
determined the size of acetabular and femoral component on plain anteroposterior hip radiographs. Finally, the average 
percentage of agreement between template and implanted components were considered as the accurate representation. 
Kappa coefficient was utilized to determine the interobserver reliability. 

Results: The accuracy of templating for acetabular and femoral component size was 60% and 59.5%, and the 
interobserver reliability was 49% and 52%, respectively.  

Conclusions: Based on our findings, preoperative onlay templating cannot provide us with proper component selection 
and intraoperative determination of correct size is required for best outcome achievement. 
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  مقدمه
عبارت از تسكين درد،   تعويض كامل مفصل راناهداف

حفظ دامنه حركتي، بهبود عملكرد بيمار و حفظ بيومكانيك 
هايي   روشبا توجه به اهداف فوق، يافتن .باشد طبيعي ران مي

و به تبع   عمل تعويض مفصل رانبراي بالا بردن كيفيت انجام
دو ويژگي . بسيار ضروري استآن افزايش طول عمر پروتز 

 و در نتيجه طول عمر رانبسيار مهمي كه بر مكانيك مفصل 
 و بايد مورد توجه قرار گيرند عبارت از گذارند  ميپروتز تاثير

داخلي ( بازوي اهرمي ابداكتوري تساوي طول دو اندام تحتاني و
رعايت صحيح اين دو . باشد مي )5، 1(مناسب )offsetو عمودي 

صورت نه  غير ايندر  وري است نكته براي جراح بسيار ضرو
ممكن است تنها بيمار از نتايج درمان ناراضي خواهد بود، بلكه 

همچنين عدم . )6(شود يه بيمار نيز يمسايل قانوني و شكواباعث 
 بازوي اهرمي تساوي طول دو اندام تحتاني و عدم دستيابي به

تواند بيومكانيك مفصل را پس از جراحي   مناسب ميابداكتوري
طور  اين مساله به.  خارج نمايدطبيعييير دهد و از حالت تغ

مدت را تحت  بالقوه عملكرد بيمار و موفقيت جراحي در طولاني
  .)1(تاثير قرار خواهد داد

وسيله  هب »اندازه پروتز«ريزي قبل از جراحي شامل  برنامه
آميز در   به نتايج موفقيتيك قدم مهم در رسيدنپرتونگاري، 

تواند بسياري  وسيله آن جراح مي هاست و ب نتعويض مفصل را
از عوامل و شرايط مربوط به انجام جراحي و نتايج آن را بررسي 

قبل از جراحي به جراح  »اندازه پروتز«. )7,5,1-11(نمايدو شناسايي 
ها را  دهد تا اندازه، نوع و وضعيت قرارگيري ايمپلنت امكان مي

تواند  بدين ترتيب ميست كه تصور بر اين ا و )8,5-14(تعيين نمايد
مناسب اندام  بازوي اهرمي ابداكتوري آوردن طول و دست در به

اين مساله باعث حفظ مكانيك . )8-12(كننده باشد بسيار كمك
. )11,9(شود صحيح اندام و در نتيجه افزايش طول عمر پروتز مي

قبل از جراحي مشكلات  »اندازه پروتز« تعيينهمچنين با 
 و طول زمان جراحي شود ميجراحي شناسايي احتمالي حين 

  .)11,8,5(مي يابدكاهش 
 تعييناگرچه در مطالعات قبلي نشان داده شده است كه 

 عمل تعويض قبل از جراحي باعث بهبود نتايج »اندازه پروتز«

شود، اما نتايج مطالعات انجام شده نسبتا متناقض  ميمفصل ران 
 تعيين ميزان ،طالعه حاضرمهدف از انجام . )12,1(و مبهم هستند

قبل از جراحي در تعيين اندازه  »اندازه پروتز« 2 و پايايي1دقت
  .ران بوداجزا پروتز مفصل 

  
  ها مواد و روش

 ) مرد18 زن؛ 32 ( بيمار50مقطعي،  نگر گذشتهدر اين مطالعه 
توسط نويسنده اختر دانشگاهي  در بيمارستان 1390كه در سال 

 اوليه با استفاده ران مفصل جراحي تعويضتحت ) ح.ر ح(اول مقاله 
ميانگين . انتخاب شدنداز پروتزهاي غيرسيماني قرار گرفته بودند، 

  OAدليل  تمامي بيماران به.  بود سال7/62±1/11 سن بيماران
با استفاده  .شديد، تحت عمل تعويض مفصل ران قرار گرفته بودند

ابولار بر روي  و استالاندازه جزءهاي فمور، از الگوهاي دستي
توسط چهار جراح تعيين  عملقبل از پرتونگاري جلويي پشتي 

 4 به مدت 1392 و بهار سال 1391در زمستان اين بررسي . گرديد
دو طرفه، عدم كيفيت مناسب  تعويض مفصل ران .ماه انجام شد

هاي ديگر نظير  ، نياز به انجام جراحيپرتونگاريهاي  كليشه
معيارهاي خروج از مطالعه  ،وسيع ان پيوند استخواستئوتومي و

و دو طرفه شديد  OA همچنين در مواردي كه بيمار دچار .بودند
  .، بيمار از مطالعه خارج شدبودتشخيص آناتومي محدود يا ناممكن 

 ابتدا با مراجعه به بايگاني بيمارستان، ،براي انجام كار
دست   پيش از عمل و پرونده بيماران بهپرتونگاريهاي  عكس
مركز   و در)روي كليشه(ها معمولي   عكسيتمام .آمد

  . ندنمايي گرفته شده بود راديولوژي بيمارستان با يك ميزان بزرگ
 اطلاعات مورد نظر از پرونده بيماران شامل سن، جنس و 

 استخراج و ثبتكار رفته در جراحي  هاي به اندازه ايمپلنت
 »ازه پروتزاند«سپس چهار جراح ارتوپد براساس روش . گرديد

 ،استاندارد كه در ابتداي مطالعه به آنها آموزش داده شده بود
   . را تعيين كردنداي استابولار و فموراله جزءاندازه 

پرتونگاري جلويي پشتي از نماي  »اندازه پروتز«براي انجام 
دو طرفه كه در حالت ايستاده و در چرخش داخليران مفصل 

 
1. Accuracy 
2. Reliability 
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فاصله اشعه تا كاست . گرديده  درجه انجام شده بود، استفاد15
 جزءبراي تعيين اندازه . ، يك متر بودپرتونگاريدر زمان انجام 

شد  ، الگوها روي فيلم قرار داده »اندازه پروتز«استابولار از طريق 
 كه بدون نياز به برداشت بيش از حد گرديدو الگويي انتخاب 

مخواني ، با طرح و شكل استابولوم بيمار هكندرال  ساباستخوان
عنوان حد داخلي و لبه تحتاني سوراخ  به Teardrop. داشت

 استابولوم در الگو جزء حد تحتاني قرارگيري عنوان به ابتوراتور
 نيز ال فمورجزءبراي انتخاب الگوي مناسب . در نظر گرفته شد

شدند و الگويي كه  قرار داده پرتونگاري الگوها بر روي كليشه 
اندازه كانال پروگزيمال همخواني داشت بيشتر از بقيه با شكل و 

در نهايت اطلاعات . كرد، انتخاب شد  ميتر پر  و آن را كامل
آوري شد و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  دست آمده جمع به

  . گرفت
هاي  براي تعيين دقت، ميانگين درصد توافق بين ايمپلنت

ار رفته ك هاي به و ايمپلنت »اندازه پروتز«انتخاب شده از طريق 
براي تعيين .  تعيين شدهر چهار جراحدر زمان جراحي براي 

  . نيز از ضريب كاپا استفاده شد interobserverپايايي 
تعيين  templatingاندازه پروتز از طريق فقط در اين مطالعه 

و نتايج آن با آنچه كه در زمان جراحي تعيين و استفاده  گرديد
 اختلاف از نظر ،ي بعد از عملها عكس .گرديد مقايسه شده بود

طول بيماران و حالت واروس يا والگوس قطعه فمور و يا 
  .بررسي نشدند غيره  و1شيب درجهزواياي استابولوم از نظر 

  
  ها يافته

 »اندازه پروتز«نتايج به دست آمده در رابطه با دقت و پايايي 
 1هاي استابولوم و فمورال در جدول  جزءقبل از جراحي براي 

دهد كه دقت اين روش در تعيين  رائه شده است و نشان ميا
از . است% 60حدود   تعويض مفصل رانهاي جزءاندازه مناسب 

كه براساس ضريب كاپا، اين روش نتايج نشان دادند سوي ديگر 
 هاي جزءمتوسط براي تعيين اندازه  interobserverاز پايايي 

  .برخوردار است تعويض مفصل ران
  

 
1. Inclination 

 تعويض مفصل هايجزء interobserverو پايايي دقت . 1جدول
  قبل از جراحي »اندازه پروتز«با استفاده از ران 

  
تعداد موارد انتخاب 

 جزءاندازه صحيح 
  استابولار

تعداد موارد انتخاب 
 جزءاندازه صحيح 
  فمور

  %)54 (27  %)48 (24  1جراح 
  %)74 (37  %)64 (32  2جراح 
  %)48 (24  %)62 (31  3جراح 
  %)62 (31  %)66 (33  4ح جرا

  %5/59  %60   توافقدرصدميانگين 
  k(  49/0  52/0(ضريب كاپا 

  
  بحث
هاي معمول در  قبل از جراحي يكي از روش »اندازه پروتز«

منظور تعيين  هاست به هاي پيش از جراحي است كه سال ارزيابي
 اما به .رود كار مي تعويض مفصل ران هاي جزءاندازه و قرارگيري 

اگرچه اين روش، . روشن نيستكاملاً ل كارايي آن همچنان هر حا
جديد نيست اما مطالعات مربوط به تعيين كارايي آن محدود هستند 

  . و بر همين اساس اطلاعات ما در اين زمينه محدود و نارسا است
قبل از  »اندازه پروتز« نشان داد كه دقت حاضرمطالعه 

 فمورال و استابولار هاي جزءجراحي در تعيين اندازه مناسب 
. متوسط برخوردار است interobserverاست و از پايايي % 60

قبل از  »اندازه پروتز«تعيين بر خلاف آنكه برخي محققين 
تعويض مفصل جراحي را براي رسيدن به اهداف مورد نظر در 

 شدشاهده در اين مطالعه م ،دانند ، بسيار مهم و ضروري ميران
همانند مطالعه . باشد  بالايي برخوردار نميكه اين روش از كارايي

قبل از  »اندازه پروتز« دقت و پايايي ،و همكاران 2»السان«حاضر، 
   آرتروپلاستي رانها در جزءجراحي در انتخاب اندازه صحيح 

resurfacing   بيمار 50 ديجيتال در پرتونگاريبا استفاده از را 
حان مختلف بين  جرابراي intraobserverپايايي . بررسي نمودند

 به دست 23/0-32/0بين  interobserver و پايايي 73/0-16/0
همچنين آنها مشاهده كردند كه ميانگين درصد تطابق . آمد

 جزءبا اندازه صحيح براي  »اندازه پروتز«هاي تعيين شده با  اندازه
   جزء فمورال برابر  و براي%)32-%64دامنه % (47استابولار برابر 

 
2. Olson 
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در مواردي كه جراحان اندازه . بود%) 38-%70نه دام% (54
تر در نظر  كردند، اندازه را كوچك يمصحيح را انتخاب 

 و همكاران بيان كردند كه نتايج »السان«در نهايت . گرفتند مي
قبل از جراحي بايد حين جراحي، بازبيني و در  »اندازه پروتز«

آمده دست  نتايج بهبه دليل آنكه صورت نياز اصلاح شود، 
و همكاران نيز در بررسي  1»اونانونتانا«. )14(نبودبخش  رضايت
غيرسيماني در   تعويض مفصل رانقبل از »اندازه پروتز«دقت 

 مورد و 46در جزء استابولوم  بيمار مشاهده كردند كه اندازه 109
اين همچنين .  مورد به درستي انتخاب شد75در جزء فمور 

ه صحيح به ميزان يك يا دو اندازه  كه اگر اندازدريافتندمحققين 
به بيش از  »اندازه پروتز«شد، دقت  بالا يا پايين در نظر گرفته مي

در اين مطالعه در مواردي كه بيمار در سمت . رسيد مي% 90
قرار گرفته بود، دقت  عمل تعويض مفصل ران مقابل نيز تحت

% 88 مطالعه هميندر  .يافت  فمور افزايش ميجزءتعيين اندازه 
هاي استابولار نسبت به وضعيت مناسب در نظر گرفته  جزءاز 

% 42تر قرار داشتند و تنها در   در سمت داخلشيب نظرشده از 
ميانگين اختلاف طول . موارد، آنته ورژن مناسب لحاظ شده بود

در يك مطالعه . )1(بودمتر  ميلي 9/0±8/6اندام پس از جراحي 
 »اندازه پروتز«به بررسي دقت و پايايي و همكاران  2»اچو«ديگر 

در .  پرداختندmetal-on-metal resurfacingقبل از جراحي در 
 بيمار را، 80مربوط به هاي  پرتونگاري جراح، چهاراين مطالعه 
ها را تعيين  بررسي و اندازه ايمپلنت دوسوكور صورت دو بار و به
بررسي  »پروتزاندازه « متغير مستقل بر دقت هشتثير أكردند و ت

آنها مشاهده كردند كه دقت كلي در تعيين اندازه ايمپلنت . شد
عنوان اندازه صحيح  و پايين به با در نظر گرفتن يك سايز بالا

. بود% 5/98،  جزء استابولارو براي% 6/80،  جزء فموربراي
  intraobserverو  interobserverطوركلي در اين مطالعه پايايي  به

تجربه  رگرسيون نشان داد كهتحليل .  خوب بودنسبتا خوب تا
نكته . )15(است »اندازه پروتز« انجامجراح تنها عامل موثر بر دقت 

به آن اشاره نمود اين است كه اگرچه در مهمي كه در اينجا بايد 
قبل از  »اندازه پروتز«نسبتا مطلوبي از انجام  ، نتايجاخيردو مطالعه 
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د توجه نمود كه محققين دامنه جراحي گزارش شده است اما باي
تر را نيز  اندازه صحيح را گسترش داده و يك سايز بالاتر و پايين

  .اند صحيح در نظر گرفته
 نتايج مطلوب در عدم دستيابي بهيكي از علل احتمالي 

 باشد ميهاي مورد استفاده   لندماركتناسب، عدم »اندازه پروتز«
ر تعيين يك لندمارك چرا كه در برخي موارد، جراحان مختلف د

 در كاهش  دارند كه قطعاًيكديگرهاي اساسي با   تفاوت،خاص
و همكاران  3»وراننيتريپ«. موثر خواهد بود »اندازه پروتز«دقت 

قبل از  »اندازه پروتز« خطاهاي معمول در انجام ،2010در سال 
 .بررسي كردند بيمار 75در را اوليه تعويض مفصل ران 

و پس از جراحي بررسي و اختلاف طول اندام،  قبل هاي پرتونگاري
 برش  جزء استابولار،، وضعيت قرارگيريفمورال  offsetتغيير در 

آنها مشاهده . تعيين گرديد  جزء فمورگردن و وضعيت قرارگيري
گيري   براي اندازهروشعنوان يك  هب interobturatorكردند كه خط 

كه با خطوط  ياز جراحي، زمان ميزان اختلاف طول اندام قبل
interteardrop  وintertuberosity ميزان شود كمترين مقايسه مي 
ترين خطا در انجام   كه معمولدريافتندهمچنين آنها . انحراف را دارد

دليل قراردادن  هويژه ب هدراز كردن بيش از حد اندام ب »اندازه پروتز«
 مشكلي بيشترين. بودتر از نرمال  موقعيت پايينكاپ استابولوم در 

  جز استابولار شده بود، قرار دادنطبيعي offsetكه باعث بر هم زدن 
ترين خطاهايي كه در  آنها بيان كردند كه معمول. در مديال بود

كنند به دراز شدن بيش از حد اندام و افزايش  بروز مي »اندازه پروتز«
offset اندازه «تواند به  شود و شناخت اين خطاها مي منجر مي
به . )12(تر و در نتيجه بهبود كيفيت جراحي منجر شود دقيق »پروتز

قبل از جراحي با استفاده از  »اندازه پروتز«انجام احتمالا رسد  نظر مي
اندازه « نقش موثري در بهبود دقت و پايايي ، ديجيتالپرتونگاري

توان بسياري از خطاهاي  داشته باشد چرا كه با اين روش مي »پروتز
و  4»گمبل«. دستي را حذف نمود »اندازه پروتز« مربوط به انجام
ديجيتال و دستي را  »اندازه پروتز«دقت ، مطالعهيك همكاران نيز در 

كه نمودند و دريافتند غيرسيماني ارزيابي  تعويض مفصل ران قبل از
خوبي برخوردار intraobserver و interobserverپايايي اين روش از
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 فمور در هر دو روش جزءن اندازه در اين مطالعه دقت تعيي. است
 استابولار در روش دستي برابر جزء دقت تعيين اندازه ،% 85برابر 

شايان ذكر است كه . )5(تعيين شد% 80و در روش ديجيتال برابر % 60
تر از  تر و كوچك و همكاران نيز يك سايز بزرگ» گمبل «در مطالعه

ه نقش مهمي در عنوان صحيح در نظر گرفته شد ك اندازه صحيح به
  .داشت »اندازه پروتز«افزايش دقت 

هاي لاترال   عدم بررسي عكس،مطالعهاين  هاي محدوديتاز 
ن استابولوم يا ژهاي بعد از عمل جراحي در رابطه با ور و عكس

 اندازه اجزاء مفصل به اين بررسي بيشتر .بودزواياي جزء فمور 

ن اشتباه همچني. و موقعيت پروتز را بررسي ننمودپرداخت 
intraobserver   گيري  بار اندازه  چون هر فرد يكنبودقابل بررسي

  .نمود
  

  گيري نتيجه
 داد اين مطالعه همانند برخي مطالعات قبلي نشان هاي يافته

تعيين در تواند  نمي  تعويض مفصل رانقبل از »اندازه پروتز«كه 
  .كمك كننده باشدهاي استابولار و فمورال  جزءاندازه دقيق 
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