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   سال65در بيماران بالاي  رانپيامدها و عوارض تعويض كامل مفصل 
  )دو روش سيماني و غير سيمانيمقايسه (

  دكتر خشايار صاحب اختياري***دكتر كيوان هاشمي مطلق، **دكتر كامران اسدي، *دكتر محمود كريمي مباركه، **دكتر محسن مرداني كيوي، *

  »دانشگاه علوم پزشكي گيلان«
  خلاصه
ترها  باشد، اما در مورد مسن تر مي هاي سيماني در بيماران جوان جايگزين مناسب شيوهدر تعويض مفصل ران هاي غيرسيماني   سيستم:زمينه شپي

  . بود سالمنداناين مطالعه ارزيابي نتايج عملكرد و عوارض دو شيوه سيماني و غيرسيماني در هدف از . نظر وجود دارد اختلاف
جهت  ران لمفصعلت شكستگي گردن فمور يا استئوآرتريت  سال بهسه  سال كه طي 65 بالاي ينمقطعي، بيماران سن -ر اين مطالعه تحليلي د:ها مواد و روش

عوارض  بروز نظربيماران از . استفاده شد» هريس لگن نمره «براي سنجش پيامد عملكرد از. بستري شده بودند، بررسي شدنددر سه مركز درماني تعويض كامل مفصل 
  .  شدندارزيابي) شل شدگي آسپتيك، دررفتگي، و عمل مجدد(و ديررس ) ترومبوفلبيت اندام تحتاني، دررفتگي، هماتوم وعفونت(زودرس 
 5مدت زمان پيگيري . غيرسيماني جراحي شدندبه روش %) 54( بيمار 113 سيماني و  به روش%)9/45( بيمار 96 بيمار واجد شرايط 209 از :ها يافته

 مورد 2در . ندغيرسيماني بود بيمار در 3گروه سيماني و  بيمار در 5 داشتند كه عوارض زودرس%) 8/3( بيمار 8در مجموع . بود)  ماه51-82( ماه 2ل و سا
 و غيرسيماني  در گروه سيماني»مره لگن هريسن«در پيگيري نهايي .  شدمشاهده)  شدگي در گروه سيماني و دررفتگي براي غيرسيماني شل(عارضه ديررس 

  ). p≤05/0(  بود85±02/5  و 01/84±71/41به ترتيب 
 تعويض مفصل روشبخش در حد  تواند نتايج عملكردي رضايت  غيرسيماني ميران سال، تعويض مفصل 65 بالاي سنيندر بيماران : گيري نتيجه

  .سيماني داشته باشد
   درمان امدپيسالمند، ، رانتعويض مفصل آرتروپلاستي،  :هاي كليدي ه واژ
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Outcomes and Complications of Total Hip Replacement in Patients over 65 Years of Age 
(A Comparison Between Cemented and Cementless Techniques)  

*Mohsen Mardani-Kivi, MD; **Mahmood Karimi Mobarakeh, MD; *Kamran Asadi, MD;  
**Keyvan Hashemi Motlagh, MD; ***Khashayar Saheb Ekhtiari, MD 

Abstract  
Background: Cementless total hip replacement is an accepted alternative to total hip replacement with cement in younger 

patients, but it remains controversial for elderly patients. This study evaluated the functional results and complications of 
cemented and cementless methods in old patients. 

Methods: In this cross-sectional study, all the patients aged 65 years or older who had been hospitalized for total replacement 
of hip joint because of femoral neck fracture or osteoarthritis of hip were studied during a 3-year period in three educational 
hospitals in Iran. "Harris hip score" was used to assess the functional consequences. The early complications -thrombophlebitis of 
lower limbs, dislocation, hematoma and infection - and late complications - aseptic loosening, dislocation, and reoperation, were 
documented. 

Results: 209 eligible patients, including 96 (45.9%) cemented and 113 (54%) cementless were studied. Patients were 
followed for a mean period of 5 years and 2 months (51-82 months). The overall rate of early complication was 8 cases (3.8%): 
five in the cemented and three in cementless group, respectively. Late complications were seen in two cases -one loosening in 
cemented group and one dislocation in cementless group. The final Harris hip score at the final follow-up was 84.01±4.71 in 
cemented and 85±5.02 in the cementless groups (p≥.05). 

Conclusion: Cementless hip replacement can have a satisfactory functional result like cemented hip replacement procedure in 
the elderly patients over 65 years of age. 
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  مقدمه 
؛ اما )1(گذرد  ميراناولين تعويض مفصل از  حدود يك قرن

هاي سيماني و غيرسيماني  استفاده از سيستممورد  درتوان  هنوز نمي
 اولين جراحي بود 1960 در سال 1»چارنلي«. تصميم قطعي گرفت

فاده درست از ، استمفصل رانكه با درك صحيح از بيومكانيك 
متيل  سازي به كمك پلي و ثابت اجزاي فمورال و استابولار

 شيوه نوين آرتروپلاستي سيماني ،)سيمان آكريليك(متاكريلات 
اين شيوه درمان انتخابي و در ابتدا . )2,1(را بنيان نهادمفصل ران 

 اما مشكل مهم اين ؛ بودراناستاندارد علل مختلف تخريب مفصل 
 آسپتيك اجزاي سيماني بود كه شيوع آن در شدگي سيستم، شل

 10هاي  و در پيگيري%20 ساله تا 5هاي  مطالعات اوليه در پيگيري
هاي  ماز اين رو سيست. )4,3(شد  موارد را شامل مي%30-40ساله تا 

فرد با  هسيماني ابداع شدند تا با ساختارهاي ويژه و مواد منحصربرغي
يني مناسب براي روش سيماني سازگاري زيستي بالا بتوانند جايگز

در ايالات متحده بدين ترتيب . )5(مربوطه گرددو كاهش عوارض 
روش غيرسيماني به دو سوم كل   بهرانتعداد موارد تعويض مفصل 

يدگي و استئوليز مخصوصاً در جزء استابولار اين ياما سا. )6(رسيد
هاي  يوهش. )9,8,7(بودهاي سيماني  تر از عوارض سيستم ها وخيم سيستم

مفصل و افزايش درك بيومكانيك آوري  فنجراحي نوين، پيشرفت 
  . )8,3,1(هاي بعد گرديد هاي نسل باعث ارتقاي ايمپلنتران 

تثبيت غيرسيماني در رابطه با روش باتوجه به ابهامات 
، احتمال )رشد استخواني به داخل ايمپلنت(استم مناسب 

 از تعداد زياديمپلنت، ماندن درد و قيمت بالاي اين نوع اي باقي
كه پروتزهاي غيرسيماني بايد به بيماران اعتقاد دارند  هاارتوپد

هستند، محدود از لحاظ فيزيولوژيك فعال افرادي كه جوان و 
علت افزايش اميد به زندگي در جوامع پيشرفته و  اگرچه به. )9(گردد

با توجه به طول عمر بيشتر پروتزهاي غيرسيماني، ارزش اين 
علاوه بر اين نشان . ها را در افراد مسن نبايد ناچيز پنداشت لنتايمپ

 بالقوه در عامل خطرعنوان يك  داده شده است كه آمبولي چربي به
 غيرسيماني كاهش روشافراد مسن ممكن است به كمك 

حذف زمان لازم براي در روش غيرسيماني ديگر اينكه . )11,10(يابد
 دقيقه از زمان عمل جراحي 20 تواند تقريباً شدن سيمان مي  سفت

 
1. Charnley 

با اين . )9( اين امر در بيماران مسن بسيار سودمند استوبكاهد 
 سال، بسياري از مولفين بر اين 65وجود هنوز هم در بيماران بالاي 

 سيماني شيوه انتخابي در درمان رانباورند كه تعويض مفصل 
اين در . )13,12,8(باشد هاي گردن فمور مي استئوآرتريت و شكستگي

 موارد ثبت شده در مورد در مطالعه اخير 2»ماكلا«ست كه  احالي
در هاي غيرسيماني  آرتروپلاستي در فنلاند نشان داد كه ايمپلنت

   .)15,14(دارند بقاي بلند مدت مقايسه با انواع سيماني خود ميزان 
طور مستقيم به مقايسه  ه بتعداد مقالات اندكي  مجموعدر

 65در بيماران بالاي ران كرد تعويض مفصل عوارض و نتايج عمل
هدف از انجام  .اند سال به دو روش سيماني و غيرسيماني پرداخته

مفصل  كامل نتايج عملكرد و عوارض تعويضاين بررسي مقايسه 
  .بودسالمند هاي سيماني و غيرسيماني در بيماران  ايمپلنتران با 

  
  ها  مواد و روش

ابتدا مجوز انجام . عي انجام شدمطالعه به صورت تحليلي ـ مقط
 65بالاي سنين بيماران . كميته پژوهشي دانشگاه اخذ گرديدتحقيق 

بيمارستان فاطمي اردبيل،  در سه 1383-86هاي  سال كه طي سال
مفصل به علت استئوآرتريت پورسيناي رشت و شهيد باهنر كرمان 

 شرايط جهت تعويض كامل مفصل بستري شده بودند، از لحاظ ران
 سال، 65 كمتر از  با سنبيماران. مطالعه بررسي شدندورود به 

از داراي اختلال روانپزشكي شواهدي از استئوآرتريت شديد زانو و 
 يا عمل رانبيماران با سابقه تعويض مفصل . مطالعه خارج شدند
سمت مفصل مقابل و يا استئوآرتريت مفصل جراحي مجدد در 

ده پزشكي يا عدم مراجعه منظم مقابل و بيماران با نقص در پرون
   .از مطالعه خارج شدند پس از جراحي هاي معاينهبراي 

  
   جراحي روش

تمامي موارد توسط يك جراح و با رويكرد : نوع غيرسيماني
 اتيلن در با رويه پلي 3كاپ فلزي متخلخل. پوسترولترال انجام شد

 پروگزيمال جزء استابولار و در جزء فمورال از آلياژ تيتانيوم كه در
   .متخلخل بود، استفاده شد

 
2. Mäkelä 
3. Porous-coated 
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تمامي موارد توسط يك جراح و با استفاده از : نوع سيماني
متيل متاكريلات و ساقه  اتيلن به همراه سيمان پلي كاپ تمام پلي

  .  شدانجاممخصوص پروتزهاي سيماني 
پروتكل درماني پس از جراحي در هر دو گروه، شامل تجويز 

و ترومبو ) سفالوسپورين نسل اول (تيك پروفيلاكسيوبي آنتي
طور  هبيماران ب. بود) هپارين با وزن مولكولي پايين(پروفيلاكسي 

 ساعت پس از عمل به كمك عصا يا واكر با تحمل وزن 24معمول 
  .شدندطور كامل تشويق به راه رفتن  ه هفته ب6 و پس از 1طور نسبي هب

  و پايان يك6و  3هاي   و ماه6 و 3هاي  تمامي بيماران در هفته
 پس از عمل جراحي و سپس هر سال از لحاظ بروز عوارض سال 

دار،  شامل ترومبوفلبيت اندام تحتاني، آمبولي ريه علامت(زودرس 
شدگي  شامل شل(و ديررس ) دررفتگي، هماتوم و عفونت محل عمل

  . معاينه شدند) آسپتيك، دررفتگي، استئوليز، و نياز به عمل مجدد
سال پس از عمل  يكمعاينه امدهاي عملكرد در براي سنجش پي

اين . )16( استفاده شد2»هريسنمره لگن «و پيگيري نهايي، از شاخص 
هاي   درد، عملكرد بيمار حين فعاليت:ابزار شامل چهار بخش اصلي

نمرات . باشد و دامنه حركتي مفصل لگن ميبدشكلي مختلف، ميزان 
 )70-79(  متوسط،)80-89(خوب  ،)90-100(در چهار طبقه عالي 

 فراخوان بيماران مجدداً. بندي شد   درجه)70كمتر از (ضعيف  و
  . قرار گرفتندارزيابي مورد شده و از نظر تمامي متغيرهاي فوق 
آزمون غيرپارامتري مجدور خي براي مقايسه متغيرهاي كيفي از 

)2χ (آزمون پارامتري  و براي متغيرهاي كمي از ، تست دقيق فيشرو
t افزار آماري  نرمبا ها  داده. استفاده گرديد  3مستقلهاي  ي گروهبرا

SPSS  نظر گرفته شد  در05/0داري  سطح معنيو تحليل شدند.  
  

  ها يافته
 پيگيري زمان مورد مرگ در 18 بيمار مورد بررسي، 247از 

 بيمار واجد 209از .  مورد پيگيري ناقص وجود داشت20 و
) %1/54( بيمار 113وه سيماني و  به شي%)9/45 ( بيمار96شرايط 

 سن و نظربيماران دو گروه از . به شيوه غيرسيماني عمل شدند
  ).1جدول(مشابه بودند جنس 

 
1. Partial weight-bearing ambulation 
2. Harris Hip Score (HHS) 
3. Independent t-test 

  
 شناسي بيماران به تفكيك شيوه جراحي مشخصات جمعيت. 1جدول 

 شيوه جراحي
  متغير

 جمع غيرسيماني سيماني
p-

value  

 -  209  )1/54 (113  )9/45 (96  (%)تعداد 

 ≤M±SD( 3/4±35/70  17/4±93/70    05/0(سن 
  جنس

  مرد
  زن

  
55) 3/57(%  
41) 7/42(%  

  
61) 54(%  
46) 52(%  

  
116) 5/55(%  
93) 5/44(%  

05/0≥ 

 -  8  3  5  عوارض زودرس
  

 ، ماه62±8( ماه 2 سال و 5 ميانگين زمان پيگيري بيماران
عوارض  مورد 8در مجموع تعداد . بود)  ماه51-82:دامنه

وجود )  مورد غيرسيماني3مورد گروه سيماني و  5(زودرس
در گروه سيماني يك مورد هماتوم، يك عفونت، دو . داشت

ر گروه ؛ و ددار و يك دررفتگي زودرس ترومبوفلبيت علامت
غيرسيماني يك مورد ترومبوفلبيت و دو دررفتگي زودرس 

 وجود داشتدو مورد عارضه ديررس مجموع در . مشاهده شد
دار گروه سيماني  بيمار عارضه. بودمل يك مورد كه هر گروه شا

 كه شدشدگي ناشي از عفونت در سال سوم پيگيري  دچار شل
بيمار . گرفت اي قرار دو مرحلهمجدد تحت عمل جراحي 

و دار گروه غيرسيماني دچار دررفتگي مجدد شد  عارضه
 و تا پايان پيگيري بدون عارضه شدجااندازي بسته انجام 

شدگي آسپتيك و استئوليز در دو  چ موردي از شلهي. ماند باقي
  .گروه مشاهده نشد
ميانگين نمرات هريس در گروه ساله و نهايي  در پيگيري يك

و در گروه  01/84±71/4 و 55/83±88/5سيماني به ترتيب 
 بين نتايج عملكرد.  بود85±02/52 و 72/84±09/5غيرسيماني 

 داري وجود  معنيآماريغيرسيماني تفاوت سيماني و  هاي گروه
 نمره در پيگيري نهايي در گروه سيماني). p≤05/0(نداشت 
 21خوب و ) %2/55( بيمار 53عالي، ) %9/22( بيمار 22 هريس
 %)3/63 (41در گروه غيرسيماني ؛ و متوسط) %9/21 (بيمار

 هيچ مورد. متوسط بود%) 7/17 (20خوب و %) 46 (52عالي، 
 بيماران در دوريس بين از نظر نمره ه. ضعيف وجود نداشت

  ).p≤05/0( نداشت  وجوددار  درماني تفاوت آماري معناروش
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  بحث
 به شيوه راننتايج درماني و عوارض تعويض مفصل درمورد 

  .نداردزيادي وجود هاي  گزارشغيرسيماني در افراد مسن 
غيرسيماني در افراد مسن، نمره روش از لحاظ نتايج عملكرد . )21-17,9(

و  2»ژانگ«، 2/83 1»دلاتوره«يگيري نهايي در مطالعه هريس در پ
، و 84  و همكاران4»برند« ، 82  و همكاران3»كيسو«، 4/69همكاران 

اين شاخص در . )21,20,18,17,9( بود82  و همكاران5»پورتيل« بررسيدر 
  و با مقالات فوق85پيگيري نهايي مطالعه ما در گروه غيرسيماني 

 و همكاران كارآيي باليني و عوارض »انگژ«در مطالعه .  بودهمسو
ميانگين ( در بيماران مسن 6فلز با قطر زياد -پروتزهاي غيرسيماني فلز

 بيان آنان.  ماهه ارزيابي شد65در يك پيگيري )  سال1/75ني س
بخش  مدت نتايج رضايت تواند در كوتاه كردند كه شيوه غيرسيماني مي

. شدگي آسپتيك كم داشته باشد همراه با ميزان دررفتگي پايين و شل
آنها عقيده داشتند كه مزاياي اين شيوه در بيماران مسن شامل عدم 

 سريع از تزريق سيمان و بازيابي عملكردايجاد عوارض ناشي 
 در گروه غيرسيماني تنها يك مورد حاضردر مطالعه . )21(باشد مي

رفت  شد كه براي وي جااندازي بسته انجام گمشاهدهدررفتگي مجدد 
نظير ماند و هيچ عارضه جدي  و تا پايان پيگيري بدون عارضه باقي

شدگي آسپتيك كه نيازمند عمل مجدد باشد  نت، استئوليز يا شلعفو
 مورد 6  و همكاران»دلاتوره«در بيماران مطالعه . مشاهده نشد

علت شكستگي اطراف   مورد به4عمل مجدد انجام شد كه ) 5/11%(
 استئوليتيك بزرگ در حاشيه متافيز و يك پروتز، يك مورد ضايعه

 و »ژانگ«در مطالعه . )18(شدگي آسپتيك وجود داشت مورد شل
 15 و همكاران در يك بررسي »پورتيل« بيمار، 59 بررويهمكاران 

 هيچ موردي از  بيمار152  ساله برروي4در بررسي  7»هيلي«ساله و 
ي مفصل ران به دنبال تعويض غيرسيماننياز به عمل جراحي مجدد 

  . )21,20,19(وجود نداشتدر بيماران مسن 
، مقايسه راندر مطالعات انجام شده در رابطه با تعويض مفصل 

در . هاي اصلي است روش سيماني و غيرسيماني يكي از بحث

 
1. De la Torre 
2. Zhang 
3. Keisu 
4. Berend 
5. Purtill 
6. Large diameter metal-on-metal prostheses 
7. Healy 

 بر روي بيست 2007در سال   و همكاران8»مرشد« بررسي فراتحليلي
ها، شيوه سيماني  هزيرگروبيشتر مطالعه مختلف، اگر چه در بررسي 

نظر ميزان   ازمجموعنسبت به غيرسيماني برتري داشت، اما در 
يا /نياز به جراحي عمل مجدد در جزء فمورال و(شكست درمان 

آنها همچنين متوجه . وجود نداشتتفاوتي بين دو گروه ) استابولار
ميزان بقاي ايمپلنت و سال انتشار مقالات در گروه شدند كه بين 

اين موضوع شاخص و   وجود داردارتباط خطي غيرسيماني
ل بعد، سا يك. )13(باشد پيشرفت نسبي اين شيوه در طول زمان مي

پاسخ مطالعه مروري به اين سوال يك  و همكاران در 9»هيو«
به روش سيماني ران آيا هنوز هم تعويض مفصل  «كهدادند 

 آنها عقيده داشتند كه نوع ايمپلنت، .»انتخاب مناسبي است؟
خود عوامل مرتبط با رويكرد جراحي، ميزان تجربه جراح و 

و به اين نتيجه تاثير دارد  درمانطور مستقيم بر پيامد  هبيمار ب
هاي سيماني بهتر از انواع   به كمك استمتثبيترسيدند كه 

در مقايسه با هاي سيماني  كه كاپ باشد، در حالي سيماني مي غير
 و 10»هيلر«. )6(اند  داشتهتري  نتايج ضعيف انواع غيرسيماني

آنها با . دست يافتند متضادي  به نتايج كاملا2010ًهمكاران در 
در فهرست  هزار عمل جراحي ثبت شده 170ارزيابي بيش از 

غيرسيماني هاي  بيماران تعويض مفصل سوئد متوجه شدند كه كاپ
كه  تري دارند؛ در حالي عملكرد ضعيفدر مقايسه با انواع سيماني 

البته در .  )5(باشند  سيماني مي بهتر از انواعاًهاي غيرسيماني نسبت استم
 موارد  معدود مطالعاتي كه براساسو همكاران در» ماكلا «2011سال 

 سال اجرا 55ثبت شده آرتروپلاستي بر روي بيماران سنين بالاي 
هاي   بيمار فنلاندي تعويض مفصل ران در سال6000گرديده بود، 

آنها نشان دادند كه هم استم و هم . )15(زيابي نمودند را ار2006-1980
طور قابل توجهي احتمال نياز كمتري به عمل  هاي غيرسيماني به كاپ

آنها همچنين دريافتند كه اگر . شدگي آسپتيك دارند مجدد براي شل
 نهايي در نظر گرفته شود، ميزان  عمل مجدد با هر علتي به عنوان نقطه

  غيرسيماني در حد و اندازه انواع سيمانييبقاي طولاني مدت اجزا
  .باشد مي

 
8. Morshed 
9. Huo 
10. Hailer 
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  اندازه انواع سيماني
با . حاضر بودهاي تحقيق  از محدوديتمدت  پيگيري كوتاه

توان ميزان بقاي ايمپلنت و علل نياز به  مدت مي بلندپيگيري 
 در اين مطالعه دو گروه. عمل مجدد را بهتر مشخص كرد

ن و جنس با هم مشابه بودند،  از لحاظ سسيماني و غيرسيماني
 از نظر وزن  بيمارانگردد  آتي پيشنهاد ميهاي بررسيدر 

هاي همراه، كيفيت تراكم  ، ناخوشي)1شاخص توده بدني(
ديگر . همتا شوندا هم ب نيز جسمياستخواني و ميزان فعاليت 

بيماران دو گروه توسط دو جراح انتخاب و در اين مطالعه اينكه 
 منجر بهتواند   ميعاملاين . رار گرفتندتحت عمل جراحي ق

خمين نادرست از نتايج درمان بيماران گردد  و ت2تورش انتخاب
اين توان  ميهاي كارآزمايي باليني كور  با اجراي طرحكه  درحالي

 سال باعث كاهش 65انتخاب بيماران بالاي . كنترل نمود راعامل 
عوارض دو هاي جزيي ميان  ميزان حجم نمونه گرديد و تفاوت

براي  بعدي مطالعاتشود در  پيشنهاد مي. گروه قابل تمايز نبود

انجام شود درماني از چند مركز گيري  نمونهافزايش حجم نمونه، 
شدگي يا دررفتگي بين دو  تا مقايسه عوارض بلندمدت مانند شل

  . باشدگروه مقدور 
  

  گيري نتيجه
 ران سال، تعويض مفصل 65در بيماران مسن بالاي 

يرسيماني به وسيله كاپ و استم تيتانيومي متخلخل با رويه غ
بخش مانند شيوه  تواند نتايج عملكرد رضايت اتيلن مي پلي

در پيگيري پنج ساله . تعويض مفصل سيماني داشته باشد
شدگي آسپتيك، دررفتگي و بروز عمل مجدد  بيماران، ميزان شل

ني پايين  سيماني و غيرسيماراندر هر دو شيوه تعويض مفصل 
  . بودو قابل قبول 

  
1. Body Mass Index 
2. Selection Bias 
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