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 ـ كامـل مفـصل ه  ضي فمـور جهـت تعـو   Short-stem ي پروتزهايطراح: زمينه و هدف   و برطـرف كـردن ضـعف    پي
-Standard و پروتـز     Short-stem پروتـز    ي درمان جي نتا سهي مطالعه مقا  نيهدف از ا   . استاندارد صورت گرفت   يپروتزها

stemبود .  
 ـ كامل مفصل ه   ضي تعو ماراني در ب  ي تصادف يني بال ييالعه به صورت كارآزما   مط: روش بررسي   در  ناي س ـ مارسـتان ي ب پي

 ـ از نظر موقع   پس از آن   سال كيماه و    شش   ماه، سه   هفته، شش   هفته، دو   مارانيب. انجام شد  1389-91سال    پروتـز   تي
  .  شديابي ارززي نماراني بيگذار  و وزناستفاده از عصا  بالارفتن از پله،ييتوانا لنگش، درد، عفونت، . شدنديبررس
  علت انجام عمل،   نيعتريشا .سال وارد مطالعه شدند    1/61±68/8 ي با متوسط سن   ي نفر 42 نفر در دو گروه      84 :ها  يافته

ــ آواســكولار و دنكــروز ت،ياســتئوآرتر   ،Short-stemقــدار خــونريزي حــين عمــل در گــروه م . بــودپيــ هيسپلازي
ml 44/393     و در گروه Standard-stem، ml 83/454               بود كه اختلاف آماري معناداري بين دو گروه از اين نظـر وجـود 

در  .بـود  Standard-stem از تر بالاShort-stem در (Harris Hip Score, HHS) سي هاراري معنيانگيم .)P=001/0(داشت 
  ).>0001/0P(  وجود داشتسي هاراري دو گروه از نظر معني بيداراهفته ششم و ماه سوم اختلاف معن

 ـ   ماريتواند در بهبود عملكرد ب     يمدت م  در كوتاه  Short-stemاستفاده از پروتز    : گيري  نتيجه  در بلندمـدت    ي موثر باشد ول
  .كار گرفته شده ندارد ه بStandard-stem ي با پروتزهاآشكاريتفاوت 

  .سي هاراري، معShort-stem، پروتز پي پروتز كامل مفصل هپ،ي كامل مفصل هضيتعو :كليدي كلمات

 
  

هاي مفصلي دژنراتيـو درگيـر كننـده مفـصل هيـپ ماننـد               بيماري
ــت روماتو  ــپتيك و آرتري ــروز آس ــتئوآرتريت، نك ــيياس ــد م ــد  ي توانن

هرچند درمان اوليه   .  قابل توجهي براي بيمار ايجاد نمايند      هاي  ناتوانايي
 تنهـا درمـان   ،رانه و دارويي است ولي در مراحل شـديد   كا آنها محافظه 

باشد تا بتوان بيمـار را بـه         نجات بخش تعويض كامل مفصل هيپ مي      
تعويض كامل مفـصل هيـپ، اسـتاندارد        . يك زندگي طبيعي بازگرداند   

  كارانه  د است كه به درمان محافظهـت شديـان استئوآرتريـي درمـطلاي

  
. اند پاسخ نداده ) شود  نيز محسوب مي   شايعترين انديكاسيون اين عمل   (

 Sir توسـط  1961اولين عمل مدرن تعويض مفـصل هيـپ در سـال    

John Charnleyشـود   در حال حاضـر تخمـين زده مـي   .  انجام گرديد
 هزار عمل جراحي تعويض كامل مفصل هيپ در سال در سـطح             400

   1-3.گردد جهان انجام مي
مفــصل هيــپ بــا اســتفاده از پروتزهــا در عمــل تعــويض كامــل 

هـاي پيـشنهادي منجـر بـه طراحـي           مشكلاتي همراه بود كـه راه حـل       
ــواع   ــه ان ــدتري از جمل  5و4. شــده اســتShort-stemپروتزهــاي جدي

 هيپ جهت فيكساسيون در پروگزيمـال فمـور         Short-stemپروتزهاي  

 مقدمه

 

  697 تا 689هاي  ، صفحه10ره شما،72دوره،1393ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    05/11/1393:        آنلاين       08/09/1393:  پذيرش      22/05/1392: دريافت                           چكيده
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                                              و همكاراني  گوران سوادكوهوشيدار          690

    

   697 تا 689، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 اين پروتزها توسـعه زيـادي در طراحـي و           تازگي  بهاند و    طراحي شده 
 هيـپ   Short-stemاستفاده موفق از پروتزهاي      7و6.دان كارگيري داشته  هب

 از جراحي و وضعيت آناتوميك اسـتخوان        پيشبستگي به انديكاسيون    
. همچنين كيفيت استخوان در هنگام جراحي اهميت زيـادي دارد        . دارد

 نيز خوانده Metaphyseal stemنام  ه فمور كه بShort-stemپروتزهاي 
سـت كـه بتوانـد ضـعف پروتزهـاي         اي طراحي شـده ا     گونه هشود ب  مي

را برطرف كرده و نتايج درماني پروتزهـا را  Non-cemented استاندارد 
  . بهبود بخشند

 ها در دسـترس هـستند كـه تفـاوت     Short-stemانواع مختلفي از  
البتـه   8-11.باشـد  آنها در طراحي، روش اجرا و نتايج درمـاني آنهـا مـي            

رازمدت اين ايمپلنـت هـستند       موجود كه نشان دهنده نتايج د      هاي  داده
انـد گـزارش شـده       كار گرفتـه   ه موارد توسط افرادي كه آنرا ب      بيشتردر  

   13و12.است بنابراين تفسير آنها بايد با دقت صورت گيرد
در تعويض كامل مفصل هيپ پيگيري باليني و راديولوژيـك لازم           

داد است تا بتوان عوارض را به موقع شناسايي و مداخله لازم را انجام              
هاي بيمار و حصول به هـدف درمـاني را كـه             از طرف ديگر توانايي    و

   14.همانا بازگشت بيمار به زندگي و فعاليت طبيعي است ارزيابي كرد
با توجه به مطالب بالا، ضرورت دارد تا عملكرد پروتزهاي جديد           

(Short-stem)      طور علمي ارزيابي كـرده و نتيجـه    ه را با دقت بيشتر و ب
مورد بررسي   (Standard-stem)ن در مقايسه با پروتزهاي قبلي       باليني آ 

  . قرار گيرد
  معيارهـاي  توان با پيگيري مستمر بيماران و به كمـك         همچنين مي 
 سير بهبود (Harris Hip Score, HHS) امتياز هاريس استانداردي مانند

اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي و          . مشخص نمود را  عملكردي بيماران   
و  Short-stemج درماني در گروه استفاده كننـده از پروتـز           مقايسه نتاي 

در تعويض كامل مفصل هيپ      Standard-stemمقايسه آن با پروتزهاي     
  . انجام شد

 

  
مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تـصادفي بـدون گـروه كنتـرل            

 الـي   1389مـاه   از فروردين   ( در مدت دو سال      بيمار 84. انجام گرديد 
بـه بيمارسـتان سـينا، تهـران        كنندگان    مراجعهاز ميان   ) 1391فروردين  

  . جهت انجام جراحي تعويض كامل مفصل هيپ انتخاب شدند

داشـتن شـرايط لازم     : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودنـد از       
هاي دژنراتيو   براي انجام جراحي تعويض مفصل هيپ از جمله بيماري        

ل مثل استئوآرتريت پيشرفته و نكروز آواسـكولار سـر          غيرالتهابي مفص 
فمور، بلوغ سيستم اسكلتي، وجود شرايط جسماني كه حمايت كـافي           

   . كرده و مانع استفاده صحيح از پروتز نگرددفراهماز پروتز را 
 يـا كيفيـت نامناسـب       پيـشين  عمل جراحي    :اين موارد عبارتند از   

رفتگـي مـادرزادي هيـپ،      استخوان ناشي از شرايطي مثل كانـسر، در         
 هاي متابوليـك اسـتخوان در قـسمت فوقـاني فمـور يـا لگـن،             بيماري

ــتلالات      ــتئوميليت، اخ ــتئوپورز، اس ــور، اس ــتئوتومي فم ــلاح اس اص
نوروماسكولار يا عروقـي در حـدي كـه ايجـاد مـشكل نمايـد ماننـد                 

ليگامـاني يـا هـر       -نوروپاتي مفصل يا نبود ساختار حمايتي عـضلاني       
جر به عدم فيكـساسيون مناسـب اسـكلتي شـود، عـدم             شرايطي كه من  

وجود عفونت فعال يا قديمي هيپ، عدم وجـود حـساسيت بـه مـواد               
كار رفته در پروتز مثل فلزات كبالت، كـروم و نيكـل، عـدم وجـود                 هب

  . هاي لوكال استخوان، عدم حاملگي تومور يا كيست
عدم پيگيري بيماران جهت مراجعـه، وجـود عفونـت، شكـستگي           

پروستتيك حين عمل يا پس از آن و فوت بيمار از جمله معيارهاي              پره
مطالعه پس از تاييد در كميته اخلاق دانـشگاه         . مطالعه بودند خروج از   

 ثبـت  IRCT2013022611560N4در بانك كارآزمايي ايران بـا شـماره      
  . گرديد

گيري به صورت غيراحتمالي و در دسترس تا تكميل تعـداد            نمونه
 درمان و كسب    چگونگيپس از توضيح    . ر انجام گرديد  نمونه مورد نظ  

نامه كتبي، بيمـاران بـه صـورت تـصادفي و بـر اسـاس روش                 رضايت
Balanced block randomization تقسيم شدند نفري 42 به دو گروه .

 و گروه دوم تحت درمان      Short-stemگروه اول تحت درمان با پروتز       
 قـرار  )Standard-stem )Zimmer, Inc., Warsaw, IN, USAبا پروتـز  

  . گرفتند
 امتيـاز  متغيرهاي موجـود در      ،علاوه بر ثبت متغيرهاي دموگرافيك    

 ـ  : شاملهاريس   كـارگيري عـصا و ابزارهـاي حمـايتي،          هدرد، لنگش، ب
اي كه بيمار توانايي پياده روي دارد، ميزان راحتي در نشستن بـر     فاصله

نقل عمومي، توانـايي    روي صندلي، توانايي استفاده از وسايل حمل و         
بالا رفتن از پله، راحتي در پوشيدن جوراب و كفش، ميزان دفـورميتي             

   . مورد بررسي قرار گرفتو محدوده حركتي مفصل
  تعيين طول اندام و در نظر داشتن : ي شاملـل اقداماتـ از عمشـپي

  بررسيروش
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 اسـتابولار، تعيـين     واصلاح آن حين عمل، تعيين اندازه و موقعيت جز        
ريزي همچنـين    اين برنامه .  انجام گرفت   فمورال ووقعيت جز اندازه و م  

بيني مشكلات بالقوه حين عمل كمك       ها و پيش   به تشخيص دفورميتي  
خلفي و جانبي لگن و فمور در حالتي كـه هـر            -گرافي قدامي . كرد مي

دو فمور در چرخش داخلي بودند ارزيابي بهتري از طول گردن فمور            
 ون جهـت تعيـين سـايز مناسـب جـز     گرافي ساده همچني . فراهم نمود 

ورژن فمور و    همچنين نماي محوري به تعيين آنتي     . استابولار مفيد بود  
 از عمـل    پـيش ريزي بهتر    به منظور برنامه  . نمود اندازه پروتز كمك مي   

  .هاي بيمار ترسيم گرديد با گرافيبرابر الگوهاي خاصي 
 ربيـشت روش جراحي سازگار با نظر تخصصي جراح بوده ولي در           

طور تيپيك از    هاستئوتومي ب . موارد با استئوتومي گردن فمور همراه بود      
 درجه آغاز شده و پس از آمـاده كـردن           45قاعده گردن فمور با شيب      

كانال فمور با باز كردن مدولا وارد سطح رزكسيون در قسمت خلفـي             
. كه در راستاي محور فمور قرار گيـرد        طوري هيك سوم مياني گرديده ب    

ستئوتومي بسته بـه آنـاتومي و روش انجـام جراحـي متفـاوت         ارتفاع ا 
 انجام گرديد به اين صورت كه همزمـان  Trial reduction سپس. است

با قرار گرفتن راسپ در كانال فمور دسته آن خارج گرديده و سرهاي             
  . آزمايشي مناسب تست شدند

اگر مورد انتخابي درسـت بـود فاصـله بـين تروكـانتر كوچـك و                
Taper   همچنـين در ايـن   .  از عمـل همخـواني داشـت     پيشمحاسبه   با

پـس از   . مرحله ثبات مفصل و فشار بر بافت نرم هم ارزيـابي گرديـد            
 مناسب قرار داده شده و به داخل رانده شـد         Stemخارج كردن راسپ    

بـار  پـس از نـصب سـر        . تا محل تماس كورتيكال آن را تثبيت نمايـد        
 در نهايـت  . ك گرديـد   محدوده حركت مفصل و ثبات مفصل چ       ديگر

زمـان عمـل و مقـدار       . برش جراحي بسته به تكنيك عمل بـسته شـد         
خونريزي حين عمل با محاسبه مجموع حجم خـون ساكـشن شـده و              

 در نظـر گرفتـه      ml 200، معادل   خونيهر گاز كاملا    (گازهاي مصرفي   
  . گيري و ثبت گرديد اندازه) شد

 ـ  بيوتيك و آنتي   از آنتي : پس از عمل   ه عنـوان اقـدامات     كواگولان ب
كنترل . پروفيلاكسي براي پيشگيري از عفونت و آمبولي استفاده گرديد        

 پزشـك معـالج     با نظـر   ساعت انجام شد و سپس       48درناژ هموبگ تا    
  . خارج گرديد

انجام اقدامات حمـايتي پـس از جراحـي بـه مشخـصات فـردي               
 گذاري زودهنگـام   وزن. بيماران و كيفيت استخواني آنها بستگي داشت      

حركت بيماران بـا توجـه بـه پروتكـل     . پذير بود با اجازه پزشك امكان  
بازگشت بيمار به عادات طبيعي خـود حتـي روز پـس از عمـل آغـاز                 

كه بيماران بتوانند ايمن و بدون لنگش راه برونـد           عصا تا زماني  . گرديد
بنـدي زيـر پـس از عمـل ويزيـت            بيماران مطابق با زمان   . استفاده شد 

در . آن از   پـس  ماه   12 ماه و    شش ماه،    سه  هفته، شش  هفته،  دو :شدند
هر ويزيت گرافي كنتـرل تهيـه شـده و وضـعيت اسـتخوان، پروتـز و                 

همچنـين وضــعيت اسـتفاده از عــصا و   . موقعيـت آن بررسـي گرديــد  
 درد، لـنگش، توانـايي بـالا        مانندم باليني   يعلا. گذاري ارزيابي شد   وزن

بيمـاران از   . ي و ثبـت شـد     رفتن از پله بر اساس مقياس هاريس بررس       
لحاظ عوارض جراحي مثل عفونت يا اختلاف طول دو اندام تحتـاني            

  .شدندنيز ارزيابي 
مـده از بيمـاران     آدسـت    هبها اطلاعات    پس از تكميل چك ليست    

پس از آناليز توصيفي كلي ابتدا      . شد 19ويراست   SPSSافزار   نرموارد  
 پيشتغيرهاي دموگرافيك   اختلاف ميان دو گروه مورد مطالعه از نظر م        

از عمل در صورت كمـي يـا كيفـي بـودن بـه ترتيـب بـا اسـتفاده از                     
Student’s t-test و آزمــون Chi-square در مــورد . مــشخص گرديــد

 در هـر مقطـع زمـاني    Student’s t-test مقدار امتياز هاريس، از آزمون
 ه گرديـد كـه بـا نتـايج        دمورد بررسي براي مقايسه بين دو گروه استفا       

 Repeated)هــاي تكــراري  گيــري دســت آمــده از آزمــون انــدازه هبــ

measures)05/0مقدار .  همسان بود<Pدار در نظر گرفته شدا معن.  
  

  
 نفـري در ايـن مطالعـه        42 بيمـار در دو گـروه        84به طـور كلـي      

-Standard نفر و در گروه      هشت Short-stemدر گروه   . شركت كردند 

stem 34در نهايت   .  نفر به دلايل مختلف از مطالعه حذف شدند        شش 
ــروه   ــر در گ ــرد، Short-stem) 15نف ــروه  36و )  زن19 م ــر در گ  نف
Standard-stem) 16 ،در بررسي نهايي شركت داده شدند     ) زن 20مرد 

)  سال 48-86( سال   01/61±68/8ميانگين سن كل بيماران     ). 1شكل  (
ــود ــه . ب ــن مطالع ــرد 31و %) 7/55( زن 39در اي شــركت %) 3/44( م

ــتند ــارا . داش ــدني بيم ــوده ب ــاخص ت ــودkg/m2 12/3±28/25 نش .  ب
اي انجام تعويض كامل      ترين بيماري زمينه    شايعيت سالمندي   راستئوآرت

ــود   ــصل بـ ــس از آن ). %7/55(مفـ ــكولارپـ ، %)9/22 (نكروزآواسـ
   قرار%) 7/5(و ديسپلازي هيپ %) 7/15(س از ضربه ـت پـاستئوآرتري

 هايافته
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   697 تا 689، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  
 

 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  كننده در مطالعه  الگوريتم بيماران شركت:1نمودار 

  كننده در مطالعهكل بيماران شركت
  نفر84

Short-stem گروه  
  نفر42

Standard-stem گروه 
  نفر42

  ) : نفر8(خروج از مطالعه 
، ) نفر2( شكستگي پرپروستتيك

، ) نفر1(فوت ، ) نفر2(عفونت 
  ) نفر3(عدم پيگيري 

 

): نفر6(خروج از مطالعه
، ) نفر1( شكستگي پرپروستتيك

صدمه به عصب ، ) نفر2 (عفونت
 2(عدم پيگيري ، ) نفر1(سياتيك 

  )نفر

 زن

   نفر20

  اي بيماري زمينه
  ) نفر1(استئوآرتريت ناشي از سن 
  ) نفر4(استئوآرتريت ناشي از تروما 

  ) نفر2(نكروز آواسكولار 
  ) نفر3(ديسپلازي هيپ 

 ايبيماري زمينه
  ) نفر9(استئوآرتريت ناشي از سن 

 2(استئوآرتريت ناشي از تروما 
  )نفر

  ) نفر5(نكروز آواسكولار 

  اي بيماري زمينه
  ) نفر10(استئوآرتريت ناشي از سن 

  ) نفر4(استئوآرتريت ناشي از تروما 
  ) نفر4(نكروز آواسكولار 
  ) نفر1(ديسپلازي هيپ 

 زن

   نفر19

  اي بيماري زمينه
  ) نفر9(سن استئوآرتريت ناشي از 

  ) نفر3(استئوآرتريت ناشي از تروما 
  ) نفر3(نكروز آواسكولار 

 

 مرد

   نفر15
 مرد

   نفر16

Standard-stem گروه 
  نفر36

Short-stem گروه 
  نفر34
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 January;72(10):689-97 

  Standard-stem  و Short-stem متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه :1جدول 
  Short-stem  متغيرهاي دموگرافيك

)34=n(  
Standard-stem  

)36=n(  
P* 

  Mean±SD(  32/8±00/60  01/9±97/61  346/0() سال( سن
  جنس  16%)6/51(  15%)4/48(  مرد
  20%)3/51(  19%)7/48( زن

978/0  

  Mean±SD( 29/3±90/24  96/2±63/25  331/0( (kg/m2) شاخص توده بدني
  ديابت  5%)6/55( 4%)4/44(  مثبت
  31%)8/50(  30%)2/49(  منفي

791/0  

  20%)3/51(  19%)7/48( استئوآرتريت سالمندي
  9%)3/56(  7%)8/43( نكروز آواسكولار

  4%)4/36(  7%)6/63( استئوآرتريت پس از تروما

  يا بيماري زمينه

  3%)0/75(  1%)0/25(  ديسپلازي هيپ

564/0  

  .بوددار ا معنStudent’s t-test ،Chi-square، 05/0<P آزمون آماري *

  
  Standard-stem  و Short-stem فصل هيپ در دو گروهمقدار خونريزي حين عمل جراحي تعويض كامل م  مقايسه مدت زمان عمل و:2جدول 

  Short-stem  
)Mean±SD(  

Standard-stem  
)Mean±SD(  

P* 

  087/0  03/116±405/11  68/111±431/9  )دقيقه( مدت زمان عمل جراحي

  ml(  71/34±44/393  951/100±83/454  001/0( خونريزي حين عمل جراحي
  .بوددار ا معنStudent’s t-test ،05/0<P آزمون آماري *

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 هاي مختلف پس از عمل در دو گروه در زمانميانگين امتياز هاريس : 2نمودار 

Short-stem و  Standard-stem  

 متغيرهاي سن، جنس، شـاخص تـوده        ات احتمالي به علت اثر  . داشت
كه انجام عمل   اي   هاي همراه مانند ديابت و بيماري زمينه       بدني، بيماري 

، د، بـر پيامـدهاي درمـاني پـس از عمـل            را موجب شـده بـو      جراحي
 گرفت كـه  دست آمده در دو گروه مورد مقايسه قرار          همقادير ب ميانگين  

داري در هيچكدام از ايـن متغيرهـا بـين دو گـروه             ااختلاف آماري معن  
يـك  . )1جـدول   (بودند   و دو گروه از اين نظر همگون         نداشتوجود  

 وجود داشـت    Short-stem گروه   مورد فوت شش ماه پس از عمل در       
ميانگين مدت زمان . كه علت آن ارتباطي با جراحي انجام شده نداشت       

 Standard-stem دقيقه و در گروه      Short-stem 68/111عمل در گروه    
داري بـين دو گـروه وجـود        ااختلاف آماري معن  د كه   بو  دقيقه 03/116

شخص در بررسي مقدار خونريزي حين عمـل م ـ       ). P=087/0(نداشت  
 و در Short-stem ،ml 44/393گرديد كه مقـدار خـونريزي در گـروه          
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داري ا بود كه اختلاف آمـاري معن ـ      Standard-stem  ،ml 83/454گروه  
در  .)2جـدول   ) (P=001/0(بين دو گروه از اين نظـر وجـود داشـت            

در مقاطع زماني مـورد مطالعـه نـشان         امتياز هاريس    ميانگين   2نمودار  
امتيـاز هـاريس      در  مشخـصي  افزايشهر دو گروه    در  . داده شده است  

در تمـام   .  از عمـل وجـود داشـت       پيشپس از پايان مطالعه نسبت به       
موارد پيگيـري و معاينـه بيمـاران، ميـانگين امتيـاز هـاريس در گـروه                 

Short-stem  0001/0(البته تنها در هفتـه شـشم        .  بالاتر بودP<(    و مـاه
  . وجود داشتداريااختلاف آماري معن )>0001/0P(سوم 

  

  
 از بـسياري  توجـه  اخيـر  هـاي  سال در هيپ مفصل كامل تعويض
 اين انجام به نياز و است كرده جلب خود به را پزشكان و پژوهشگران

شود سـالانه    تخمين زده مي15.گردد  ميپيشروز بيشتر از  هر جراحي
زار نفر در سراسر دنيـا   ه300 هزار نفر در آمريكا و حدود        170حدود  

 17و16.گيرند تحت عمل تعويض كامل مفصل هيپ قرار مي

.  در لندن اين جراحي را انجام داد1938 در سال Wiles بار اولين
در .  كـار او را تكميـل كردنـد        Farrar و   McKee 1950سپس در دهه    

ــت  ــت فعالي ــاي  نهاي ــول   1960 در Charnleyه ــاس اص ــر اس ــه ب  ك
ي مفـصل هيـپ انجـام شـد بـه ايجـاد روش              بيومكانيكي و عملكـرد   

 بـه  مراكـز  بـسياري  در نيـز  اكنون استاندارد آرتروپلاستي نوين كه هم
 18.گيرد منجر گرديد مي قرار استفاده مورد استاندارد روش عنوان

 شـديد  هيپ، اسـتئوآرتريت  مفصل كامل تعويض شايعترين علت
امل ديسپلازي ش دلايل ساير. گردد مي شامل را موارد %70 كه باشد مي

ــادرزادي ــا، ،م ــاري تروم ــتئونكروز بيم ــاژه، اس ــرفمور، پ ، SLE س
% 90  در19.باشـد  يـد مـي  يآنكيلـوزان و آرتريـت روماتو   اسـپونديليت 

 درد انـد،  شـده  انتخـاب  عمـل  ايـن  انجام براي درستي به كه بيماراني
 يافتـه  بهبـود  تـوجهي  طور قابـل  به عملكرد و رفته بين از طور كامل به

باشـد    عوامل مختلفي در ميزان موفقيت اين عمل مـوثر مـي      21و20.است
روش جراحـي، نـوع   : گـردد  كه در ادامه به چند مورد از آنها اشاره مي        
 وزن بيمار، شاخص تـوده      وايمپلنت، روش فيكساسيون ايمپلنت، سن      

   22-25.بدني و سطح فعاليت بيمار
 رمقاومت د با همراه مناسب عملكرد و مدت طولاني فيكساسيون

 هيـپ  مفـصل   كامـل تعويض در موفقيت ضروريات از فرسايش برابر

 مختلـف  هـاي  روش مقايـسه نتـايج   بـراي  مهـم  پارامترهاي. باشند مي
 بررسـي  بقـاي  بررسـي ميـزان   شـامل  يكـديگر  بـا  مفـصل  تعـويض 

 تـوان  مـي  مـوارد  ايـن  بـه  با توجه. هستند باليني نتايج و راديوگرافيك
مـورد ارزيـابي    را ديگر وشر به روش نسبت يك شكست يا موفقيت
  26.قرار داد

 بيمـار مناسـب عمـل تـشخيص داده          84در مطالعه حاضر تعـداد      
-Standard و   Short-stemشدند كه به صورت تـصادفي در دو گـروه           

stem  نفر از بيماران در هر دو گروه به علت عوارض           14 . قرار گرفتند 
پيگيـري  . دحين و پس از عمل و يا عدم پيگيري از مطالعه خارج شدن   

در مطالعـه حاضـر     . بيماران حداقل به مدت يك سـال انجـام گرديـد          
اســتئوآرتريت، شــايعترين علــت انجــام عمــل و پــس از آن نكــروز  

هـاي مطالعـات مـشابه       آواسكولار و ديسپلازي هيپ بودند كه با يافته       
  28و27.همخواني داشت

 سال بـود كـه      61طور كلي    در اين مطالعه ميانگين سني بيماران به      
 برخي مطالعات بيمـاران      در 29.داشت همخواني   Sivanathanبا مطالعه   

 سال داشتند كـه البتـه فقـط از پروتـز            50ميانگين سني كمتر و حدود      
Short-stem   سن پايين بيماران به علت دانـسيته        29و20. استفاده شده بود 

ــالاتر نقــش مــوثري در  ــدارياســتخواني ب ــا فيكــساسيوپاي ــر  ي ن بهت
 بنــابراين در مطالعــه حاضــر بــراي 26و25. داردShort-stemپروتزهــاي 

  . حذف اين عامل، همساني لازم بين دو گروه انجام گرديد
آگهي  تواند در پيش   اي از جمله ديابت مي     هاي زمينه  وجود بيماري 

انـدازي بيمـار و همچنـين عوارضـي ماننـد            عمل جراحـي از نظـر راه      
 بنابراين در كنار عواملي ماننـد سـن و          24.ر باشد ترومبوآمبولي تاثيرگذا 

اي ماننـد    شاخص توده بدني، بيماران دو گروه از نظر مشكلات زمينـه          
  . سازي شدند ديابت همسان

داري بـين دو گـروه مـورد مطالعـه          امدت زمان عمل تفاوت معن ـ    
 Orientationگيري نمـود كـه چـون         شايد بتوان اينگونه نتيجه   . نداشت

 Approach گردن فمور در وضـعيت لتـرال و          Anteversionنسبت به   
 لتـرال   Approach و   (Supine) نيسوپا پوسترولترال نسبت به وضعيت   

 باعـث   Short-stem يا آنتريور كمتر است، دقت در كـارگزاري پروتـز         
هـر چنـد    .  شده است  Standard-stemصرف زمان برابر با تعبيه پروتز       
 انجام شـده اسـت مـدت        Short-stemدر مطالعاتي كه در مورد پروتز       
 لترال يا آنتريـور     Approach و   نيسوپا زمان عمل جراحي در وضعيت    

 در مطالعه حاضر به علت جديـد بـودن و اسـتفاده             30.كمتر بوده است  

 بحث
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ريزبينـي   موارد انجام شده با اين پروتز بـا          Short-stemكمتر از پروتز    
 بيشتري  تبه نسب  زمانبيشتري انجام گرديد كه اين امر موجب صرف         

داري بـين دو گـروه مـورد         به نحوي كه در نهايت اختلاف معنا       گرديد
  .مطالعه از نظر مدت زمان عمل حاصل نگرديد

 ـ   ، يافتـه  از نظر ميزان خونريزي حين عمل      دسـت آمـده از      ههـاي ب
اي كه در    دار بين دو گروه بود به گونه      امطالعه نشان دهنده اختلاف معن    

رسد ايـن امـر      به نظر مي  . يزي كمتر بود   ميزان خونر  Short-stemگروه  
هـاي كمتـر بافـت نـرم و صـدمه بـه آن در حـين                  به علت دسـتكاري   

 كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج. گروه باشداين كارگذاري پروتز در 

در البتـه   .قبولي داشـت  قابل پيگيري گروه نتايج هر دو در هيپ عمل
 بـالاتر از    Short-stemگـروه     در HHSتمام مـوارد پيگيـري، ميـانگين        

 هفتـه و سـه      ششهاي   هرچند كه در زمان   .  بود Standard-stemگروه  
داري ااختلاف آماري معن ـ Short-stem در گروه HHS پس از عمل     ماه

هاي پيگيري    ولي در زمان   )>001/0P(  داشت Standard-stemبا گروه   
زمـان  (اي كـه در پايـان مطالعـه          تر اختلاف كمتر شده به گونه      طولاني

 15/91(اختلاف اندكي بين دو گروه وجود داشـت         )  ماهه 12پيگيري  
و همكـاران  Reichel توسـط  كه مطالعه مشابهي در ). 14/90در مقابل 

 Standard-stem  و Short-stem در دو گـروه      HHS ه بود، انجام گرديد 
د كه فقط در پيگيري سـه ماهـه پـس از عمـل              نبا يكديگر مقايسه شد   

كه بـا نتـايج     ) P>01/0( با يكديگر داشتند   HHSداري در   ااختلاف معن 
 مطالعـاتي كـه     بيشتر همچنين در    31.مطالعه حاضر نيز همخواني داشت    

 به تنهـايي   Short-stemبه بررسي پيامدهاي پس از عمل در پروتزهاي         
پرداخته بودند به علت وضعيت قرار گرفتن بيمار حين عمـل كـاهش             

 ـ  يدر زمان عمل جراح ـ    مشخصي  عمـل   ني ح ـ يزي خـونر  ني و همچن
   26-28.ديمشاهده گرد

نكته قابل توجه در اين مطالعه تفاوت پيامدهاي درمـاني ميـان دو             
مدت بود كه با گذشت زمان اين تفـاوت از           كار رفته در كوتاه    هپروتز ب 

در نهايـت   . دست آمد  هساله نتايج مشابهي ب    بين رفته و در پيگيري يك     
-Short كه استفاده از پروتـز       توان گفت  هاي مطالعه مي   با توجه به يافته   

stem  تواند در بهبود عملكرد بيمار نقش داشته باشد         مدت مي   در كوتاه
كـار   ه بStandard-stem با پروتزهاي آشكاريولي در بلندمدت تفاوت  

 .گرفته شده ندارد

بررسـي  "نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايان    :اريزسپاسگ
 در تعويض كامل مفـصل هيـپ        HHSاي نتايج باليني بر اساس       مقايسه

در بيمارســـتان ســـينا در  "Standard-stem و Short-stemبـــه روش 
ي تخصصي ارتوپدي در سـال  ا در مقطع دكتر1391 تا  1389هاي   سال

باشـد كـه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات                   مي 1390
  .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: Short-stem prosthesis for total hip arthroplasty (THA) have been de-

signed to overcome the weakness of standard-stem prostheses and improve surgical 

outcomes. The aim of this study was to compare short-stem with standard-stem pros-

thesis outcomes. 
Methods: This study was performed as a randomized clinical trial. Subjects were se-

lected among patients referred to Sina University Hospital, Tehran, Iran from April 

2010 to 2012. THA were performed with short-stem or standard-stem prostheses after 

obtaining written informed consent from patients. Balanced block randomization 

method was used to get a random sample in each group. Clinical outcomes were evalu-

ated based on Harris Hip Score (HHS). Patients were followed up for at least one year. 

All patients were examined at 2 weeks, 6 weeks, 3 months, 6 months and one year after 

surgery. In each visit, Control X-ray was obtained and bone and prosthetic position 

were assessed. Also, the symptoms such as infection, pain, claudication, ability to climb 

stairs, using crutches and weight bearing were rechecked. Student t-test was used to 

compare outcomes in the two groups. 
Results: A total of eighty four THA were studied. 13 patients were lost to follow-up or 

had infection and failure. One patient died with the prosthesis in situ from causes not 

related to the surgery. Therefore, a total of 70 patients were analyzed. Of these, 34 and 

36 hips underwent small stem and standard stem THA, respectively. The mean age of 

the patients at the time of operation was 61.1±8.68 years (range, 48-86 years). Most 

common reasons for arthroplasty were osteoarthritis, avascular necrosis and dysplasia 

of hip. There were significant differences between the two study groups in bleeding 

during surgery (P=0.001). There were no significant differences among the study 

groups in HHS except for 6th week and 3th month (P=0.000). 
Conclusion: The use of short-stem prosthesis can improve the performance of patients 

in short-term but no significant difference with standard-stem prosthesis in long- term. 
 
Keywords: harris hip score, short- stem prosthesis, total hip arthroplasty, total hip pros-
thesis.  
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