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 كاپ استابولوم بر نتایج درمانی Inclination ۀمیزان زاوی مدتكوتاه بررسی تأثیر

در بیماران عمل شده در بیمارستان رازی  Total hip Arthroplastyبیماران 

 3123-3129های طی سالدر اهواز 
 

 3محسن خرمی، 3احمد دشت بزرگ ،*2بهروز صفدریان ،1طباطباییسعید 
 

  چکیده
 Total Hip Arthroplastyپروتز تعویض کامل مفصل هیپ : و هدف زمینه

(THA)( ؛ شامل جزء استابولارCup و )فمورال (Stem) باشد. زوایایمی 
Inclination  وAnteversion تأثیرات مهمی بر عمر پروتز، میزان در 

 ۀتأثیر زاویکه دارد. لذا بر آن شدیم  THAرفتگی، ایجاد عوارض 
Inclination  را بر روی نتایج درمانیTHA .بررسی نماییم 

 1930و  1931 در سالبیمار که  02روی بر نگر آینده ۀاین مطالع :بررسی روش
در بیمارستان رازی اهواز با آرتروپلاستی هیپ انجام شد. متوسط سنی این 

 از بعد زن بودند، برای تمام بیماران قبل و  3مرد و  11 شامل و 93/35بیماران 
تکمیل گردید.  Modified Harris Hip Score (MHHS)عمل جراحی 

گیری قرار گرفتند؛ و تحت پی ماه 3/11با متوسط  6-05ۀ بیماران برای دور
Inclination ۀنتایج درمانی عمل جراحی با توجه به زاوی و     

Inclination˃45  آزمون تی جفتی، ویل کاکسون و مان با روشهای آماری-

 مقایسه گردید.ویتنی 
 10زن( مورد مطالعه قرار گرفتند.  3مرد و  11بیمار ) 02در این تحقیق  :هایافته

% هیپ 52% هیپ چپ و 62داشتند.  Inclination ≤ 45ز جراحی بیمار بعد ا
 Mean Totalراست مورد جراحی قرار گرفت. قبل از جراحی 

Score=33/45  درد،  :بود. متغیرهایی مانند 68/35و بعد از عمل جراحی
لنگش؛ نیاز به استفاده از عصا، توانایی طی مسافت؛ توانایی بالا رفتن از پله؛ 

 ۀدامن توانایی پوشیدن کفش؛ مدت زمانی تحمل نشستن؛ اختلاف طول اندام و
 ( در دو گروه بیماران مشاهده نشد.<23/2Pداری با )احرکات اختلاف معن

تأثیری  Inclinationمقدار که سد رنظر میهب اساس این مطالعه، بر گیری:نتیجه
که عمل جراحی تعویض و کیفیت زندگی افرادی Functional Outcomeبر 

 هیپ برای آنها انجام شده است، ندارد. مفصل
 

، : تعویض کامل مفصل هیپ؛سیستم امتیاز دهی تعدیل شده هریسکلید واژگان
 کاپ استابولوم.، Inclinationزاویه 

 

 

 23/5/0131اعلام قبولي:          5/5/0131شده: دريافت مقالۀ اصلاح        01/2/0131دريافت مقاله: 
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 مقدمه
 Total Hip) تعویض مفصل هیپ

Arthroplastyکاربردترین  ( یکی از مؤثرترین و پر

 ۀباشد. سه زمینسالی میاعمال جراحی ارتوپدی در بزرگ

 ۀبه سرعت در حال پیشرفت و زمینTHA  ۀعمد

کاهش  -2پیشرفت عمر پروتزها   -1باشد: تحقیقات می

تغییرات تکنیکی جهت سرعت  -3سایش سطوح مفصلی 

 .(2، 1گذاری پروتز )بازتوانی و کاهش خطاهای جای

آرتروپلاستی هیپ باید علاوه بر حفظ وضعیت 

آناتومیک مفصل بتواند بیومکانیک مناسبی جهت حرکات، 

گذاری و تحمل نیروهای وارده بر مفصل مصنوعی را وزن

که  رسدنظر میهزیرا در برخی مطالعات ب اعاده نماید؛

سزایی هعوامل غیر بیومکانیک در پایداری مفصل تأثیر ب

 .(3) دارد

 ۀدر تحقیقات متعددی تأثیر مستقیم میزان زاوی

Inclination  ه شدبر میزان سطح سرمی یون فلزی ذکر

-پروتز تعویض مفصل مؤثر دانسته در کاهش عمر راآن و

 .(5، 4) اند

تعویض مفصل هیپ شامل تعویض مفصل هیپ در 

 باشد.می Stemو فمورال یا  Cupدو جزء استابولار یا 

مهم پروتزهای تعویض کامل مفصل هیپ،  ییکی از اجزا

قرارگیری این  ۀباشد. نحومی Cupجزء استابولار یا 

Cup ( در دو پلان کرونالCoronal و ساژیتال )

(Sagittalاستخوان لگنی بر ) زوایای  اساس

Inclination  یاAbduction   وAnteversion می-

 .(6) باشد

بر  Inclination ۀمیزان زاویکه رسد نظر میهب

نتایج درمانی بیماران چه از نظر عمر پروتز و چه از نظر 

 تأثیر داشته باشد life styleو  Functionalمعیارهای 

(7). 

تحقیقات مشخص نموده است که میزان زاویه بر 

 حرکات و میزان در ۀ( سایش و دامنWearingمیزان )

 .(11-8) رفتگی مؤثر است

 ۀدر این مطالعه ارتباط بین مقدار زاوی

Inclination  و نتایج درمانی و کیفیت زندگی بیماران

-که تحت عمل جراحی تعویض مفصل هیپ قرار گرفته

شود. بنابراین علاوه بر مشخص نمودن بررسی می ،اند

به عنوان  Modified Harris Hip Scoreتغییرات 

در این کیفیت زندگی و  Outcomeسیستم امتیازدهی 

مربوطه بر کیفیت زندگی و نتایج  ۀبیماران تأثیر زاوی

 گردد.گیری مشخص میدرمانی بیماران در دوران پی

 

 بررسي روش

 1331بیمار که از فروردین  21در این مطالعه 

( 2114لغایت  مارس  2112)مارس  1332لغایت اسفند 

در بیمارستان رازی اهواز مورد تعویض مفصل کامل هیپ 

مورد بررسی قرار  ،(  قرار گرفتندPrimary THAاولیه )

مورد تعویض مفصل هیپ  24گرفتند؛ این بیماران از کل 

THA  که در این بیمارستان در این مدت انجام شده بود

این . دو بیمار از ندانتخاب شدبه صورت سرشماری 

بیماران به دلیل مسافرت به مناطق دیگر جهان )کشور 

دو بیمار به دلیل عدم کشور و  عراق( یا نقاط دیگر

ند. شدهای ناقص از مطالعه حذف گیریمراجعه و پی

زن  3مرد و  11که  ندبیمار در مطالعه وارد شد 21نهایتاً 

 بودند.

این  : شامل تمام بیمارانی بود که درشرایز ورود به مطالعه

-اولیه هیپ قرار می THAمرکز به دلیل مختلف تحت 

ماه حضور  6حداقل به مدت  مطالعهگرفتند و در دوران 

 .Modified.H.Hدر ابتدا از تمام بیماران  داشتند.

Score گردید. سپس قبل از عمل جراحی تکمیل می

بیماران توسط جراح ارتوپد مرکز تحت عمل جراحی با 

 ۀجهت تعیین زاوی ،گرفتندقرار می Hardingاپروچ 

Inclination  حین عمل جراحی از روشFree hand 

 15ورژنِ استابولار در آنتی یشد و تمام اجزااستفاده می

 گرفتند.قرار می
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ماه  6بعد از عمل جراحی بیماران به مدت حداقل 

یک، دو، سه، های شدند و در ماهگیری میماه( پی 24-6)

شد. لگن استاندارد انجام می APفی و سالانه گرا 6

 یعوارضی مثل استئولیز، ناپایداری اجزا ها از نظرگرافی

 شد.و عوارض دیگر بررسی می Looseningپروتز، 

 :مانند یشامل عوارض شرایط خروج از مطالعه

استئولیز و عدم ، Impingment ،Looseningعفونت، 

 مراجعه به مدت حداقل شش ماه بود.

از بیماران گرافی اخذ و  راجعه مجدداًدر آخرین م

-گردید. پرسشبرای بیماران محاسبه می MHHSامتیاز 

گر تنظیم و امتیازدهی توسط یک مشاهده MHHS ۀنام

 شد.می

نسخۀ ها( توسط آوری اطلاعات )دادهبعد از جمع

 زوجی تیهای آماری و آزمون SPSSافزار آماری نرم 13

و ویل کاکسون آنالیز ویتنی مانهای مستقل و آزمون تیو 

 شدند.می

محاسبه شده  Inclination ۀاساس زاوی بیماران بر

( به APتوسط گونیومتر از گرافی استاندارد قدای خلقی )

 >45و  (35متوسط ) ≤45کمتر از  ۀدو گروه با زاوی

 شدند.ۀتقسیم می (54)متوسط 

( k-s) های آماری کولموگروف اسمیرنوفآزمون

. متغیرها در هر دو گروه توزیع نرمال دارند نشان داد که

سپس سیستم امتیازدهی برای معیارهای نتایج درمانی و 

Outcome  وQuality of life  بیماران مورد مقایسه

 قرار گرفت.

قبلی زاویه  ۀبه دلیل اینکه در مطالعات انجام شد

بحرانی برای ایجاد  ۀبه عنوان حد زاوی 55برابر با 

( یا در رفتگی در نظر Wearingش )عوارضی چون سای

و  ≤55ها برای زوایای گرفته شده بود،  یک بار آنالیز داده

 .(5-3) انجام گردید >55

 

 هايافته

مرد و  11%( 55بیمار شامل ) 21در این مطالعه 

زن مورد مطالعه قرار گرفتند، عمل جراحی به  %3( 45)

 RA%( و 31%(، نکروز سرفمور )55دنبال استئوآرتریت )

غیره انجام شده بود. بیماران در دو گروه  %(5%( و )11)

45≥ Incl45%( و 61بیمار ) 12؛<Incl( 41) بیمار 8 ؛%

% هیپ 41% موارد هیپ چپ و 61تقسیم شدند. در 

 .(1راست مورد عمل جراحی قرار گرفت )جدول

(، Limping) تمام متغیرهای درد، لنگش

(Support  Use) طی  استفاده از عصا، توانایی در

 ۀمسافت و استفاده از وسایل عمومی )اتوبوس( و دامن

حرکات و توانایی در نشستن بر روی صندلی در قبل و 

داری را در سیستم ابعد از عمل جراحی اختلاف معن

قبل و بعد از عمل از خود نشان  MHHSامتیازدهی 

 .(1)شکل دادند

 Limb Leg Discrepancyمتغیرهایی قبل 

(LLDو توانایی در پوشیدن )  کفش و جوراب در سیستم

قبل و بعد از عمل جراحی اختلاف  MHHSامتیازدهی 

 معناداری در آنالیزهای آماری از خود نشان ندادند.

قبل از عمل جراحی  Total H.H.S Careامتیاز 

45/33=mean  35/68و بعد از جراحی=mean که  بود

هر دو  K-Sاسمیرنوف  -با توجه به آزمون کولموگروف 

 تیگروه دارای توزیع نرمال بودند به همین دلیل آزمون 

زوجی برای آنالیز استفاده شده که اختلاف معناداری در 

 )جدول دهداختلاف میانگین سیستم امتیازدهی نشان می

2) . 

 از نظر >45 و ≥45ۀ زاوی بیماران دو گروه با

-مانمتغیرهای نتایج درمانی و کیفیت زندگی با آزمونهای 

مقایسه شدند که از نظر متغیرهای  کاکسونویلو  ویتنی

(، لگنش، نیاز به استفاده از عصا و 1)برای مثال شکل درد

توانایی در طی مسافت، توانایی در بالا رفتن از پله و 

توانایی در پوشیدن کفش و مدت زمان تحمل وضعیت 

حرکات مفصل با  ۀو اختلاف طول اندام و دامننشسته 

15/1P> متغیرها در دو گروه  ۀاختلاف معناداری در انداز

Incl ≤45  وIncl>45 (2 )شکل دیده نشد. 
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عمومی  ۀمتغیرهای توانایی در استفاده از وسایل نقلی

و  incl≤45در دو گروه  کای اسکوئر )اتوبوس( با آزمون

incl>45 اختلاف معناداری را نشان نداد  (614/1=P). 

اساس  بر incl>55و  incl≤55های بندیدر گروه

تی  زمون آاساس  بندی جدید بربیماران در گروه ۀمقایس

 زوجی انجام شده نیز اختلافی در امتیاز متغیرها دیده نشد.

عوارضی از قبیل  ۀ مطالعهدورطول در 

Dislocation،عفونت، استئولیز ، Impingment  و

 پروتز مشاهده نشد. یناپایداری اجزا

 

 :  اطلاعات دموگرافیک بیماران0جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

٪فراوانی  متغییر تعداد   

 مرد                                           جنس 11 55

 3 45 زن

میانگین                                         سن 52/65   

محدوده سنی                                       سال 28-81    

راست                         سمت هیپ درگیر 8 41  

 12 61 پچ           

 استئوارتریت                                 علت 11 55

  نکروز سر فمور                            

 رماتیسم مفصلی                             

 سایر

31 6 

11 2 

5 1 

 > Inclination                      45زاویه  12 61

45  >   

55  <   

55  >   

41 8 

85 17 

15 3 

 5/17  میانگین              گیری مدت زمان پی 

محدوده                                             ماه   24-6    
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 عمل جراحي متغیر درد در قبل و بعد از ۀمقايس نمودار :0شکل 

 

 MHHSبعد از جراحي بیماران با  مجموع امتیازات قبل و ۀمقايس: 2جدول

  P میانگین انحراف معیار MHHSامتیازات 

 11/1 15/33 87/13 قبل از جراحی

  35/68 68/16 بعد از جراحی
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 بعد از جراحي دو گروه بیماران از نظر زاويه در قبل و متغیر درد در ۀنمودار مقايس: 2شکل

 

 بحث

آرتروپلاستی کامل هیپ یکی از اعمال جراحی 

باشد. تحقیقات اخیر می ۀمتداول ارتوپدی در چند ده

تکمیل و بهبود مواد، انواع پروتز با  ۀگوناگون در زمین

 بیومکانیک و طول عمر بیشتر پروتز صورت گرفته است.

(1 ،2) 

ارتباط نزدیکی با افزایش سطح  THAنتایج 

سلامت و کیفیت زندگی افراد داشته و تأثیر پیشرفت و 

این عمل جراحی بر نتایج درمانی و کاهش  یارتقا

 .(11) گرددعوارض آن متمرکز می

 Cupو همکاران تأثیر ( Itoۀ ایتو )مطالعدر 

Inclination سایز سر؛ در وضعیت قرارگیری سر در  و

بیماران انجام شد و تأثیر مستقیم زوایای  55مرکز و  185

میزان  و قرارگیری سر بر میزان سایش و طول عمر پروتز

گیری در دوران پی استئولیز نیاز به گرافت استخوانی و

 .(6) شده است بیماران نشان داده

و همکاران، پس از  (Brodnerبوردنر ) در مطالعه

تأثیر آن  و Inclinationۀ بیمار از نظر زاوی 61 بررسی

مذکور جهت ۀ کروم، بهترین زاوی بر سطح سرمی کبالت و

جنس پروتز و کاهش سایش  کاهش سطح سرمی فلز

برآورد  45-55بیشترین طول عمر پروتز بین  وسایش 

  .(7) گردید

و همکاران عنوان شده  (Jeffersۀ جفرز )در مطالع

سطح فعالیت افراد بعد از تعویض مفصل هیپ که است 

-پیشنهاد می سبب افزایش سطح سرمی فلز پروتز شده و

 ۀکه در سطح فعالیت بالای افراد باید زاوی کند

Inclination  (12)سایش، کم کرد را جهت کاهش.  

ن عنوان شد که و همکارا( Hisaۀ هیسا )در مطالع

 ۀبهترین وضعیت قرارگیری پروتز جهت افزایش محدود

 Cup Inclinationۀ و زاوی 32حرکت شامل سایز سر 

کند که اما ذکر می ،باشدمی 25ورژن نتیآ و 45حدود 

-تغییر نمی لگن در طی عمر  Inclination ۀچون زاوی

 های مختلف مثل ایستادن خوابیدن ودر حالت اما ،کند

 .(8) کندتغییر میسایر 
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و همکاران در ( Johanssonۀ جانسون )در مطالع

 ۀبیمار عنوان شده است که زاوی 424مطالعه بر روی 

Inclination  تأثیری بر روی نتایج درمان کلینیکی که

کیفی  شواهد گیری شده بود واندازه HHSتوسط سیستم 

 (. 13) رادیوگرافیک بیماران ندارد

و همکاران نیز ذکر ( Wyldeۀ ویلدی )در مطالع

های رادیوگرافیک بعد از عمل جراحی شده است که یافته

THA  و زوایایInclination  و میزان فعالیت بیماران

 ،گیری شدندکه به مدت سه سال پی بیمار 452در 

 .(14) اختلاف آماری معناداری وجود ندارد

در بیمارانی که تحت که رسد به هر حال به نظر می

THA گیرند در صورتی که انتخاب بیمار،لیه قرار میاو 

تکنیک عمل جراحی به دقت انتخاب  ،زمان عمل جراحی

 Scoringهای امتیازدهی شود و با توجه به سیستم

 Inclination  ۀآمیز باشد، میزان زاویاستاندارد موفقیت

آگهی و کیفیت زندگی تأثیری بر نتایج درمانی و پیش

 دو ساله نداشته باشد. follow up ۀبیماران در دور

 :از جمله استهایی ما دارای محدودیت ۀمطالع

سن،  :مانند ایکنندهتعداد محدود بیماران، عوامل مخدوش

BMI  بیماران، کوتاهی مدتfollow up  و نقاط قوت

انجام تمام اعمال جراحی توسط یک  :این مطالعه شامل

 گرنامه توسط یک مشاهدهجراح، ثبت پرسش

(Observer) نگر بودن مطالعه و انجام تمام ، آینده

اعمال جراحی در یک مرکز بیمارستانی و با یک تکنیک 

بیماران  ۀهم ورژن کاپ درآنتی ۀجراحی بوده است. زاوی

 یکسان انتخاب شده است.

 

 گیرینتیجه

 Inclination ۀمقادیر زاویکه رسد به نظر می

تأثیری بر نتایج درمانی و کیفیت زندگی و سطح فعالیت 

گیری ندارد. اگر چه ارتباط در دوران پی THAبیماران 

بین این زاویه و میزان سایش و طول عمر پروتز و 

 باشد.عوارض شناخته شده می
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تحقیقات  ۀبا تشکر ویژه از  زحمات واحد توسع

زاده بالینی بیمارستان گلستان و سرکار خانم ملوک سالم

 اند.که با ما همکاری داشته
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Abstract 

Backgrounds and Objective: Total hip arthroplasty (THA) is 

most effective adult reconstructive orthopedic procedure. The 

implant includes acetabular(cup) and femoral part. Cup-Angle 

in sagittal plan, Inclination; influences wear of prosthesis. In 

this study we tried to assess the results of Inclination on 

functional outcome and quality of life in two groups of 

patients with Inclination≤45 and >45 degrees. 

Subjects and Methods: In this prospective study which was 

carried out on twenty patient who undergone THA between 

March 2012 and 2014 in Ahvaz Razi Hospital. Mean age was 

54.35 (Range25-78) and 11 men and 9 women. Patients were 

divided in two groups with an Inclination ˃45 and ≤45. Before 

the operation , Modified Harris Hip scores were completed for 

each patient. The mean follow up was 17.5 months (Range 6-

24). Xray was taken monthly until six months and after 1 and 

2 yr of follow up. MHHS completed at end of follow up 

period and results were compared between groups. Variable 

scoring and data were analyzed with paired T test, Wilcoxon, 

and Man-Whitney tests. 

Results: 12 patients had Inclination≤ 45 and 8 patients had 

Inclination >45. Mean total score before and after THA were 

33.45& 68.35. Analysis of data showed that pain، limping، 

need for walking-aid، ability of walking, ability of staring، 

shoe-wearing، sitting-time، limb leg discrepancy and range of 

motion were not significantly different between two groups 

(P>0.05). 

Conclusion: This study suggests that cup Inclination does not 

influence the functional outcome and quality of life in THA 

patients on follow up. 
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