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   Surface Replacement Hip Arthroplasty -٤فصل 

 مقدمه

 كامـل آرتروپلاسـتي بيمـاران در بـين را رشـد حال در گروه ترينسريع ترجوان بيماران حاضر، حال در

) AAHKS( زانـو و هيـپ جراحان آمريكايي آكادمي هايرسنجينظ حال، اين با. دهندمي تشكيل هيپ

 بـه كمتـر بازگشـت و رضـايت كـاهش تر،مسـن بيمـاران بـه نسـبت ترجـوان بيماران كه اندداده نشان

 درمـاني گزينـه يـك  Surface replacement arthroplasty. كننـدمي گـزارش را بالا سطح هايفعاليت

  .است لگن آرتروپلاستي با پرتقاضا و تر جوان بيماران از گروه اين براي بالقوه

Hip resurfacing براي اوليههاي طرح در. نيست جديدي مفهوم SRA، ١٩٧٠ تـا ١٩٥٠ دهه از كه 

 اسـتخوان دادن دست از با قبولي غيرقابل wear كه شدمي استفاده اتيلن پلي اجزاي از اغلب شد، شروع

 هـاينرخ آمسـتوتز و واگنر هايايمپلنت از  Retrieval data. كردمي ايجاد ايمپلنت شكست و استابولوم

. شـد ١٩٨٠ دهه اوايل در SRA به علاقه كاهش به منجر كه دهدمي نشان را استئوليز و wear از بالايي

 امكـان SRA زيرا بود،تر  جذاب THAتر در مقايسه با جوان بيماران در ويژه به تكنيك اين حال، اين با

  .كندمي فراهم را بيشتري آناتوميك ترميم و) فمور استخوان سمت در( خواناست بيشتر حفظ

 تاييديـه ٢٠٠٦ سـال در SRA از اسـتفاده متحـده، ايـالات از خـارج در استفاده سال ٢٠ از بيش با

 اسـت، شـده اسـتفاده SRA مدرنهاي طرح از بسياري اگرچه. كرد دريافت را FDA دارو و غذا سازمان

BHR )Birmingham Hip Resurfacing System( تنها SRA اسـتفاده براي و شده تاييد حاضر حال در 

 . است موجود متحده ايالات در

SRA بـا مقايسه در بنابراين،. است ايمپلنت هزينه افزايش با برانگيز چالش فني روش يك همچنان 

THA، SRA از مـداوم استفاده تضمين براي را باليني مزاياي با همراه مشابه عوارض نرخ و بازنگري بايد 

  .دهد نشان آن
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 بـه سـريعتر بازگشـت و بـالاتر فعاليـت نمرات SRA بيماران دهدمي نشان كه دارد وجود شواهدي

 افسـت و پا طول بيشتري دقت با SRA كه اندداده نشان مطالعات. دارند THA بيماران به نسبت ورزش

 دسـت بـه جراحي از پس ماه ٦ تا نيز فمور گردن استخوان تراكم %١٠٠ ترميم. كندمي بازيابي را فمور

 THA بيمـاران بـا مقايسـه در SRA بيماران در ران درد شده گزارش كاهش در است ممكن كه آيدمي

 .باشد داشته نقش

  )٩٨(مشهد  ؟مي باشد نصحيح  hip resurfacingكدام گزينه در مورد  ) ١

  مور بايد تقريبا ترمال باشدفمال سيالف) آناتومي پروك

  سال باشد  ٦٠سن زير ب)

  ج) در مردان كارگر مجاز است و بعد از عمل اجازه دويدن نيز دارد

  وارتربت بهتر استئد) در بيماران مبتلا به استئونكروز پروگنوز نسبت به است

  دپاسخ: 

 

 انديكاسيون و انتخاب بيمار

 ران اسـتخوان سر اندازه با فعال بسيار ،)سال ٦٥ از كمتر( جوان مردان براي اغلب SRA حاضر، حال در

  . انديكاسيون دارد دارند، استئوآرتريت تشخيص كه متر ميلي ٤٨ مساوي يا بزرگتر

 نيـاز مـورد ) Near-perfect proximal femoral anatomyكامـل ( تقريبـاً فمور پروگزيمال آناتومي 

 . بي نيستندكانديد مناس استئونكروز يا فمور سر بزرگهاي كيست به مبتلا بيماران. است

 بيمـاري بـه مبـتلا بيمـاران. اسـت SRA بـراي نسبي كنتراانديكه يك عمل از قبل پا طول اختلاف

 مـا، موسسه در. شوندنمي گرفته نظر در SRA براي كانديد مناسبي متالوزيس، پتانسيل دليل به كليوي

  .دانيمنمي يآرتروپلاست عمل كانديد را استابولوم توجه قابل ديسپلازي به مبتلا بيماران

  

  الگوسازي و عمل از قبل راديوگرافي ارزيابي
 ريـزي برنامه و راديوگرافي ارزيابي عمل، از قبل دقيق templating آرتروپلاستي،هاي جراحي تمام مانند

  .است مهم بسيار موفقيت براي
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      Arthrodesis of the Hip -٥فصل 

 در هاپيشـرفت روش نـادر بـا انديكاسـيون انـدك اسـت كـه بـا توجـه بـه يـك ران مفصل آرترودزيس

 كرده تبديل بيماران اكثر براي مطلوب كمتر بسيار ايگزينه به را هيپ هيپ، فيوژن كامل آرتروپلاستي

 بـا. اسـت شده زارشگ نوجواني سنين در بيماران در هيپ كامل آرتروپلاستي از پس خوبي نتايج .است

 درمـان در نقشـي هنـوز هيـپ آرتـرودز كه هستند موافق اخير متون هايبررسي از تعدادي وجود، اين

 كـارگر يـك لگن، فيوژن براي خوب كانديداي يك گذشته، در. اندشده انتخاب دقت با كه دارد بيماراني

 يـا محدود ،منابع كه توسعه، حال رد كشورهاي در. بود آرتروتيك دردناك و و stiff لگن با سالم و جوان

لگـن  آرتروزدردنـاك بـه مبـتلا بيمـاران براي درماني گزينه يك همچنان آرترودز نيستند، دسترس در

  . باشدمي
Indications and Results  

 شـديد علائـم بـا سـال ٤٠ از كمتـر بيماران در جايگزين يك است ممكن هم هنوز ران مفصل آرترودز

 نظر طرف) همان زانو و مقابل طرف ران كمري، فقرات ستون طبيعي عملكرد و يك(آزتروز پست ترومات

 در فمور سر يا استابولوم شديد تروماي براي اوليه درمان عنوان به تواندمي همچنين فيوژن .شود گرفته

  .شود گرفته نظر در منتخب بيماران

 به مبتلا ambulateنوجوانان  در درفتگي دردناك لگن يا spastic subluxed درمان در هيپ آرترودز

 .است آميز موفقيت مغزي فلج

 داروهـاي و رفـتن راه كمكـي وسـايل از اسـتفاده ماننـد آرتريت، غيرجراحي درمان، ازآرترودز قبل

 .شود امتحان بايد كننده، ناتوان كمتر بالقوه و تهاجمي كمتر جراحي هايروش همچنين و ضدالتهابي،
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 دارد، يچرك ترشح و عفونت پيه هيناح در اما باشد يم پيه ودزآرتر ديكاند ساله ٣٠ يآقا ) ١

  )٩٧اهواز( نمود؟ پيه آرترودز يجراح را ماريب توان يم يزمان چه

  باشد فعال ريغ آرترودز از قبل ماه چند مدت به ديبا عفونت) الف

  است پيه آرترودز يقطع ونيكاسيكنترااند عفونت سابقه )ب

  داد انجام را پيه آرترودز توان يم ماه ٣ مدت به كيوتيب يآنت زيتجو از بعد )ج

  داد انجام را پيه آرترودز توان يم ماه ٦ مدت به كيوتيب يآنت زيتجو از بعد )د

 الف :پاسخ

 ٥فصل – ٢٠٢١كمپل 

 از قبـل مـاه ٦ تا ٣ مدت به بايد عفونت. است لگن فعال سپسيس آرترودز، براي مطلق كنترانديكاسيون

  .شود غيرفعال و شود كن ريشه آرترودز انجام

 يـا مقابـل طـرف ران لومبوساكرال، فقرات ستون در دژنراتيو شديد تغييرات شامل نسبي منع موارد

 برداشـتن ماننـد ايتروژنيـك، علـل يـا اسـتخوان پوكي از ناشي ضعيف استخوان. است طرف همان زانو

  .است همراه اتوانين افزايش و كمتر موفقيت ميزان با نيز تومور، براي فمور پروگزيمال

 و حركـت محـدوديت كمـردرد، اما است، شده گزارش هيپ آرترودز مورد در خوب عملكردي نتايج

 مـورد حـد از بـيش تـواننمي را بيمار دقيق انتخاب اهميت .است شده ذكر جنسي نيز عملكرد اختلال

  .داد قرار تاكيد

بوده و در چه بازه  ترعيير شاساله كه آرترودز هيپ شده است كدام يك از موارد ز ٢٠بيمار  ) ٢

  )٩٨زماني پس از انجام آرترودز انتظار وقوع آن را داريد؟ (اهواز 

    بعد سال ١٥تا  ١٠ -الف) درد زانوي همان طرف 

  سال بعد ١٥تا  ١٠ -ب) درد زانوي طرف مقابل 

    سال بعد ٢٥تا  ١٥ ـطرف مقابل  پج) درد هي

  سال بعد ٢٥تا  ١٥در  - Low back painد) 

  پاسخ: د
  ٥فصل ٢٠٢١كمپل 
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   Young Adult and Hip Preservation  Hip Pain in the  -٦فصل 

 
Surgery 
 ماننـد كـودكي شـرايط از ناشـي لگـن توجـه قابـل شـكل تغييـر كـه است شده شناخته كه مدتهاست

 در .شود بزرگسالي در لگن ثانويه استئوآرتريت به منجر تواندمي پرتس بيماري و لگن رشدي ديسپلازي

 شدمي تصور قبلاً كه بيماراني در استئوآرتريت ايجاد در لگن ترظريف شكل تغيير گذشته، دهه دو طول

 پيشـرفت لگن، ايديوپاتيك يا اوليه استئوآرتريت .است بوده دخيل هستند، مبتلا لگن »يهاول آرتروز« به

 در ران مفصـل غضـروف در سـن افـزايش بـا مـرتبط مكـانيكي و شـيميايي زوال پيامـد بـه را آرتريت

 در شـدمي تصـور قبلاً كه بيماراني از بسياري .دهدمي نسبت ناشناخته دلايل به افراد از اي زيرمجموعه

 بـه كـه اندداشته ران مفصل impingement كه است اين بر اعتقاد اكنون گيرند،مي قرار اوليه گروه اين

  .شودمي آرتروز به منجر زمان مرور

 توصيف را ران استخوان پروگزيمال ناحيه نامحسوس "tilt deformity" موري ،١٩٦٥ سال اوايل در

 از لگـن كوچـك هـايناهنجاري اينكـه بـر مبني تئوري ناي .شودمي آرتروز به منجر بود معتقد كه كرد

 همكـارانش و استولبرگ توسط ١٩٧٥ سال در ديگر بار شود،مي آرتروز به منجر ناچار به كودكي دوران

 )٦-١(شـكل  .كردند ابداع فمور پروگزيمال ناحيه در را »pistol grip« شكل تغيير اصطلاح كه شد بيان

 و ران اسـتخوان ناهنجاري از ناشي ران مفصل گيرافتادگي شرح. مكارانه و گانز ،١٩٩٠ دهه اواسط در

 از جديـدي عصـر هـا،ناهنجاري ايـن اصلاح براي هاييتكنيك توصيف با و داد شرح مجدداً را استابولوم

  .كرد آغاز را دارعلامت جوان بزرگسال بيماران در ران مفصل حفظ جراحي
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FIGURE 6.1 Pistol-grip deformity of proximal 
femur leading to secondary osteoarthritis. 
 

 ديسـپلازي درمـان بـراي ران، اسـتخوان اسـتئوتومي بدون يا با ،)PAO( استابولار پري استئوتومي

 ران مفصـل پروتز بازسازي انداختن تاخير به در رسدمي نظر به جوان بزرگسالان در ران مفصل دردناك

 .است موثر است، خفيف نسبتاً آرتريت پيشرفت كه حالي در دهدمي رخ جراحي مداخله كه زماني در

 بيمـاري الگوهـاي اخيراً،. است بوده تر مطلوب تر، پيشرفته آرتريت به مبتلا بيماران در PAO نتايج

 اعمـال وضـعيت ايـن براي لگن حفظ هدف با جراحي هايروش و است، شده مشخص لگن گيرافتادگي

 .اندشده

 ران مفصـل impingement از ناشـي مفصـلي آسـيب كـه رسـدمي نظـر به هيپ، يديسپلاز مشابه

 مداخلـه حقـايق ايـن. رخ دهـد، ماننـدمي بـاقي متنـاوب و خفيـف نسـبتاً علائـم كه حالي در تواندمي

 اثبـات را ناپـذير برگشـت آرتريـت شـروع از قبـل لگـن impingement و هيپ ديسپلازي در زودهنگام

 در هــم و ديســپلازي در هــم ران )preservation surgery( مفصــل حفــظ جراحــي از هــدف .كنــدمي

impingement، در و مـانع بـدون فيزيولـوژيكي حركتـي دامنه ايجاد براي ران مفصل مورفولوژي تغيير 

 هيـپ استئوآرتريت پيشرفت توقف يا انداختن تاخير به براي ران مفصل مكانيك سازي بهينه حال عين

 استخوان پوكي و ران استخوان سر استئونكروز جمله از جوان، بزرگسالان در گنل درد منابع ساير .است

 لتـرال و باسـن ران، كشاله درد مفصلي خارج منابع .است گرفته قرار بحث مورد فصل اين در لگن، گذرا

 جملـه از انـد، گرفتـه قـرار بحث مورد موارد اين از برخي. شوند متمايز مفصلي منابع از بايد ران مفصل

  .پوبيس استئويت و تروكانتريك، پري درد ورزشي،هاي تقف


