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   پوسترولترال و لترال کلاسیک روش فانکشنال بین عملکردي نتایج مقایسه

  آرتروپلاستی هیپ در

   ،***سکینه کمالی آهنگر ،**، دکتر سید مختار اسمعیل نژاد گنجی*دکتر رحمت اله جوکار
   ****دکتر امین صادقی

  
  
  
  
  
  
  
  
      

هیپ، آرتروپلاستی، لترال، پوستریور :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 .جسمی بیمار مبتلا شوند توانند باعث درد و ناتوانی هیپ می مفصل درگیرکننده دژنراتیو مفصلی هاي بیماري: زمینه و هدف

براي این بیماران محسوب  درمانی هزینه کاهش و زندگی کیفیت ارتقاء جهت موفق استاندارد و هیپ آرتروپلاستی روشی
براي هیپ آرتروپلاستی گزارش ) پوسترولترال(و خلفی ) لترال(هاي جراحی مختلفی مانند مستقیم قدامی، جانبی  روش. شود می

این بیماران انجام شده است، هدف از  عملکردي تعادل و تحرك مشکلات که در زمینهی بررسی هایی به تلاشبا توجه . شده است
آرتروپلاستی هیپ به منظور تعیین روش ارجح  در پوسترولترال و لترال کلاسیک روش بین اولیه عملکردي نتایج  این مطالعه، مقایسه

  .باشد با نتایج عملکردي بهتر می

به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده بدون گروه کنترل، در جامعه بیماران کاندید جراحی  این مطالعه: ها مواد و روش
بر اساس معیارهاي . انجام شد 1396هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال هیپ آرتروپلاستی مراجعه کننده به بیمارستان

پس از اخذ رضایت آگاهانه، بیماران به . بیمار، انتخاب و وارد مطالعه شدند 50 گیري در دسترسواجد شرایط بودن و به روش نمونه
توصیف و تحلیل نتایج درمانی با استفاده از . هاي جراحی لترال یا پوستروپلاستی تخصیص داده شدندطور تصادفی به یکی از گروه

ست ت، تی X2 هاي تست دقیق فیشروصیفی و آزمونهاي آمار تو محاسبه شاخص SPSSV 16و  GraphpPad Prism 8 نرم افزارهاي
  .انجام پذیرفت 05/0داري در سطح معنی

و پس از جراحی به روش  2/99±6/1، )گروه اول(شاخص لگن شش ماه بعد از جراحی به روش لترال   متوسط نمره :ها یافته
). P>001/0(داري بین آنها مشاهده نشد  گزارش شد که از لحاظ آماري تفاوت معنی 6/99±9/0، )گروه دوم(پوستریورلترال 

گزارش شد  299±4و در گروه پوستریورلترال  298±4/6حرکت مفصل شش ماه بعد از مداخله در گروه لترال   همچنین متوسط نمره
  ).P>001/0(داري بین آنها مشاهده نشد  که ازلحاظ آماري تفاوت معنی

داري بین نتایج حاصل ازدو روش جراحی لترال و  داد که تفاوت معنی هاي حاصل ازاین مطالعه نشان یافته: گیـري نتیجه
  .پوستریورلترال وجود ندارد
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  هدف و هزمین
 هیپ مفصل درگیرکننده دژنراتیو مفصلی هايبیماري

 روماتویید آرتریت و نکروز آواسکولار مانند استئوآرتریت،
 توجهی شامل کاهش سطح قابل هاي توانند ناتوانایی می

با  مرتبط زندگی کیفیت در کاهش و فیزیکی عملکرد
ی و باعث درد و ناتوانی جسم نمایند  بیمار ایجاد سلامتی براي

 جهت موفق استاندارد و هیپ آرتروپلاستی روشی .فرد شوند
 براي افرادي درمانی هزینه کاهش و زندگی کیفیت ارتقاء
انجام  از مانع حرکتی شدید محدودیت و درد که است

 را آنها عملکردي تعادل و تحرك و شده روزانه هاي فعالیت
 حدود سالانه که شود، می زده تخمین. است مختل نموده

 این تحت دنیا سراسر در نفر 300000 و آمریکا در نفر 170000
هاي جراحی مختلفی مانند روش. گیرند می جراحی قرار

براي ) پوسترولترال( و خلفی) لترال( مستقیم قدامی، جانبی
 مستقیم در روش. هیپ آرتروپلاستی گزارش شده است

 کند می ایجاد ران عضله جلوي در شکافی جراح قدامی،
 اطراف نرم هاي بافت و عضلات به کمتري آسیب بنابراین
 ویژه جراحی تخت از روش این در. شود می وارد هیپ مفصل

 ایمپلنت دادن قرار دقیق محل یافتن براي فلوروسکوپ و
 و ران جانبی بخش در لترال برش در روش .شود می استفاده

 بخش در برش افقی خلفی و در روش بدن جلوي سمت به
 این از یک هر .شود می ایجاد بدن پشت متس به و ران خلفی
 جراحی از بعد خاصی هاي مراقبت مستلزم جراحی، هاي روش

 شود می ایجاد معینی محل در برش روش، هر در زیرا. هستند
 را خاصی هاي محدودیت باید کردن حرکت هنگام شخص و

. نشود ایجاد شده تعویض مفصل در مشکلی تا کند رعایت
. شود می استفاده دیگر هاي روش زا بیشتر  خلفی روش
 و ندارند هم به نسبت مزیتی جراحی نوع 3 این گفت توان می

 مفصل تعویض عمل اولین .است جراح عهده بر آن انتخاب
توسط هاردینگ  1982 سال هیپ به روش کلاسیک جانبی در

  . انجام گردید
 و عوارض بیمار، نتایج در متعدد هاي بالینی پژوهش

جراحی متفاوت  هاي روش میان در لکردعم به بازگشت
 تعویض جراحی عوارض مهمترین از یکی .است شده گزارش
 دررفتگی در سال اول میزان  .باشد می هیپ، دررفتگی مفصل

 میزان. است درصد متفاوت 2/7تا  6/1جراحی از  از پس
 شل و عمل محل عفونت به دلیل جراحی از پس دررفتگی

درصد  4/14درصد تا  2/11می شود،  انجام شدن پروتز
جراحی  تحت که بیمارانی شده ثابت 1 .گزارش شده است

 افراد با مقایسه در گیرند،می قرار ران مفصل کامل تعویض
 بروز را عملکردي تحرك و تعادل از تريپایین سالم سطح

تحرك  و تعادل سطح در کاهش اصلی دلیل 2.دهند می
 بر جراحی که تاس منفی اثرات بیماران این در عملکردي
 عدم.  گذاردمی بیماران این رفتن راه مختلف پارامترهاي

 در رفتن راه سرعت معنادار آمدن پایین رفتن، در راه تقارن
 به نسبت گام طول کاهش سالم، افراد به بیماران نسبت این

 ، )یافته افزایش جراحی از قبل به نسبت هر چند(  سالم افراد
 عرض افزایش و شده جراحی سمت تنه به جانبی کردن خم
در  شتغییراتی است که لوگاد و همکاران جمله از رفتن راه

با بررسی راه رفتن بیماران در جراحی تعویض  2010سال 
 در نقیض با توجه به نظرات ضد و 3 .گزارش کردند کامل لگن

 تعویض جراحی عمل از پس نهایی بیماران بهبودي مورد
 که در زمینه بررسی میمطالعات ک همچنین و ران مفصل

میزان وابستگی این  و عملکردي تعادل و تحرك مشکلات
 نتایج بیماران انجام شده است، هدف از این مطالعه، مقایسه

 در پوسترولترال و لترال کلاسیک روش بین اولیه عملکردي
  .باشدآرتروپلاستی هیپ می

  ها مواد و روش
ون گروه مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی بد

نفر از میان بیماران کاندید عمل جراحی  50. کنترل انجام شد
به بیمارستان شهید  1396هیپ آرتروپلاستی که در سال 

روحانی بابل مراجعه .. بهشتی، شهید یحیی نژاد و آیت ا
گیري غیر احتمالی و در دسترس نموده بودند، به روش نمونه

لا به بیماري، تروما معیار ورود شامل افراد مبت. انتخاب شدند
و یا اختلال ژنتیکی بوده که از حیث عملکرد مفصل ران در 

اند و تنها گزینه درمانی تشخیص مرحله پایانی قرار داشته
داده شده براي آنها عمل هیپ آرتروپلاستی بوده که پس با 

سابقه ابتلا به . اخذ رضایت نامه کتبی وارد مطالعه شدند
اختلالات روانپزشکی،  استئوآرتریت شدید زانو، 

استئوآرتریت مفصل سمت مقابل، سابقه تعویض مفصل ران  
واد مخدر و هم چنین بیماران با ـقبلی، مصرف سیگار و م

راندیکاسیون انجام جراحی بزرگ و داراي پرونده ـکنت
راد به مطالعه ـدم ورود افـارهاي عـپزشکی ناقص از معی

کمیته اخلاق دانشگاه ط ـمطالعه پس از تایید توس. بوده است
  علوم پزشکی بابل در بانک کارآزمایی ایران با 

  . ثبت گردید IRCT20180422039382N3کد 
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 م نمونه براي شناسایی اختلاف دو تکنیک روشـحج
آرتروپلاستی در قدرت  در رولترالـپوست و رالـلت کلاسیک

درصد و  80ون ـاران با بررسی توان آزمـردي بیمـعملک
لاف اثر استاندارد شده ـدرصد و اخت 95ان ـمینسطح اط

  .استفاده از فرمول زیر بدست آمدبا  = = 8/0
پس از ارائه توضیحات درخصوص دو روش جراحی و 
کسب رضایت نامه کتبی، بیماران به صورت تصادفی و بر 

ره متشکل از ـنف 25روه ـاساس روش تصادفی در دو  به دو گ
بیمار به  25م شدند؛ ـتقسی یماران آرتروپلاستی هیپ اولیهب

ار به روش ـبیم 25و  )روه اولـگ(روش کلاسیک لترال 
راحی قرار ـت جـتح) دوم گروه(رولترال ـکلاسیک پوست

  .  گرفتند
. قرار گرفت) پهلو( در روش لترال بیمار به صورت جانبی

اح دید عضو مورد جراحی با پارچه استریل احاطه شد تا جر
هایی به برش. کافی حین عمل جابه جایی مفصل داشته باشد

متر تا سر تروکانتر سانتی 5- 3متر و عرض سانتی 8- 5طول 
ها تا ها و ماهیچهتاندون. بزرگ در پوست بیمار ایجاد شد

. هاي خلفی و قدامی کنار زده شدند ي وسط ماهیچهنقطه
برش داده  کپسول مفصل در خطی به موازات خط گردن فمور

سر فمورال برداشته شد و در نهایت پروتز در استخوان . شد
  .)1 تصویر(جایگذاري شد 

رولترال مشابه روش لترال بیمار به ـدر روش پوست
عضو مورد جراحی با . رفتـقرار گ) پهلو( صورت جانبی

راح دید کافی حین عمل ـریل احاطه شد تا جـپارچه است
متر دور تر سانتی 5شکاف . ل داشته باشدـجابه جایی مفص

ورال روي ـر بزرگ و در بخش مرکزي سر فمـاز تروکانت
پس . ر بزرگ ادامه یافتـبرش تا تروکانت. اد شدـپوست ایج

هاي چرخاننده خارجی ماهیچه فاسیا لاتا و ماهیچه از برش
)Short External Rotator Muscles (گلوتئوس  ماهیچه

ه داشته شد تا مانع رویت ماگزیموس منقبض شده به کنار نگ
در حین جراحی عصب سیاتیک که در . بخش فمورال نشود

رار دارد به دقت حفاظت ـپشت عضله چرخاننده خارجی ق

در مرحله بعد کپسول برش داده شد تا گردن فمور و سر . شد
به  سر فمور با حرکت دادن مفصل ران جا. کار شودـآن آش
 مورد نظر قرار گرفت ده و پس از برش، پروتز در محلـجا ش

  ).2تصویر (
اطلاعات لازم به صورت شفاهی در زمان مراجعه و سپس 

هاي  ماه اول و ششم بعد از عمل جراحی با تکمیل چک لیست
مربوطه گردآوري شد، به این صورت که اطلاعات دموگرافیک 

سن، جنس، وزن، قد، شغل، سابقه خانوادگی، سابقه : مانند
علاوه بر ثبت متغیرهاي مصرف سیگار ثبت گردید 
اي  هاي زمینه سابقه بیماري دموگرافیک، اطلاعات مربوط به

و فاکتورهاي  آرتریت مفصل ران، دیابت، استئوپورز: مانند
نوع  وجود سابقه شکستگی قبلی در هیپ، :دیگر مانند

، عوارض )خلفی جانبی،( شکستگی، نوع روش جراحی هیپ
دررفتگی،  شدگی زودرس،  خطر شل(بعد از جراحی 

جهت . گردآوري شد) آسیب عصب، عفونت  ساییدگی، 
سنجش عملکرد فیزیکی مفصل ران در فواصل پیگیري 

ماه، بر اساس پرسشنامه عملکرد مفصل هیپ  6الذکر  فوق
، از شاخص نمره )کتاب کمپل( طبق کتاب رفرنس ارتوپدي

لگن هریس جهت ارزیابی درد، عملکرد بیمار حین 
، میزان بدشکلی و دامنه حرکتی مفصل هاي مختلف فعالیت

 100- 90نمرات لگن هریس به صورت . لگن استفاده گردید
ضعیف در  70متوسط و کمتر از  79- 70خوب،  89- 80عالی، 

   .نظر گرفته شد
بیماران با زمانبندي یک ماه و شش ماه بعد از عمل  چهار

توسط هاي حاصل از مطالعه داده. مورد ارزیابی قرار گرفتند
ثبت و  SPSS V16و  GraphpPad Prism 8رم افزارهاي ن

هاي آمار توصیفی و به توصیف اطلاعات با استفاده از شاخص
براي متغیرهاي کمی و  معیار انحراف ± صورت میانگین

. گردیدگزارش فراوانی و درصد براي متغیرهاي کیفی 
همچنین تحلیل نتایج درمانی در هر گروه و مقایسه نتایج 

هاي تی تست مستقل در سطح ر دو گروه، آزموندرمانی د
  . مورد استفاده قرار گرفت 05/0داري معنی
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  )سانتی متر 5- 3سانتی متر و عرض  8- 5طول برش طول ( ، نحوه ایجاد برش پوستی در روش لترالA 1 تصویر روش لترال؛ 1 تصویرـ

  تصل به آن مشخص شده استماهیچه گلوتئوس مدیوس و فیبرهاي م تصویر، در این B 1 تصویر

  

  اند، در این تصویر فیبرهاي ماهیچه گلوتئوس مدیوس کنار زده شدهC 1 تصویر

  ، در این تصویر پس از کنار زدن ماهیچه گلوتئوس مدیوس استخوان استابولوم و فمورال آشکار شده استD 1 تصویر

  

A B 

C D 
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ماهیچه فاسـیا   تصویراین روش پوسترولترال؛  - 2تصویر 

ماهیچـه گلوتئـوس   . دهـد ي برش خورده را نشان میلاتا
ماگزیموس منقبض نگه داشته شد تا مـانع رویـت بخـش    

  فمورال نشود
 

 
 
  

در این تصویر پس از برش کپسـول، گـردن    - B 2تصویر 
 فمور و بخش استابولوم نمایان شده است

  
  
  
  

  
  ها یافته

نفر بیمار تحت جراحی هیپ  50مطالعه  در این
این بیماران بر اساس نوع . ت داشتندـرکآرتروپلاستی ش

نفره  25در دو گروه ) لترال و پوسترولترال(روش جراحی 
با توجه به پرسشنامه تهیه شده براساس . بندي شدندطبقه

شاخص نمره لگن هریس فاکتورهایی مانند درد، عملکرد 
 هاي مختلف، میزان بدشکلی و دامنه بیمار حین فعالیت

و گروه یک ماه و شش ماه بعد از حرکتی مفصل لگن در د
نتایج اطلاعات . انجام عمل مورد بررسی قرار گرفت

، 1دموگرافیک بیماران در دو گروه مورد مطالعه در جدول 
سازي  هاي مورد مطالعه همسانبین افراد گروه. گزارش شد

ها از لحاظ میانگین سنی سن صورت گرفت بنابراین بین گروه
  . ه نشدداري مشاهداختلاف معنی

نتایج حاصل از بررسی سنجش عملکرد فیزیکی 
  مفصل ران در دو گروه مورد مطالعه

ورهایی مانند درد، میزان ـامی بیماران فاکتـدر تم
...  ت پیاده روي، پله نوردي وـت ورزشی، مسافـلنگش، فعالی

 یک و شش ماه بعد از انجام عمل مورد بررسی قرار گرفت
  ). 2جدول (

بررسی میزان عملکرد مفصل بین  نتایج حاصل از
  دو روش جراحی لترال و پوستریور 

در ابتدا با توجه به میزان نمره شاخص لگن هریس، به 
 6و  1هاي بررسی میزان عملکرد مفصل مصنوعی طی زمان

رال و ـهاي جراحی لتماه بعد از عمل براي هر یک از روش
وزیع نرمال ها از تا که دادهـاز آنج. ریور پرداخته شدـپوست
ون براي مقایسه ـون ویلکاکسـوردار نبودند، از آزمـبرخ
نتایج حاصل از تجزیه و . هاي هر گروه استفاده شدداده

ها مشخص کرد در گروه جراحی شده با روش تحلیل داده
ماه افزایش پیدا  6لترال میانگین نمره شاخص لگن بعد از 

اظ آماري این افزایش نسبت به ماه اول از لح. کرده است
در گروه جراحی شده . دهدداري را نمایش میاختلاف معنی

. ایی مشابه بدست آمدنیز نتیجه با روش پوستریورلترال
دار در هر گروه وجود اختلاف معنی 1در نمودار ) 3جدول (

  .مشخص شده است
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  رـ مقایسه اطلاعات دموگرافیک بیماران در دو گروه جراحی لترال و پوستریو 1جدول 

  متغیر

 )n=25( گروه یک
  )لترال(

  )n=25( گروه دو

 مقدار احتمال  )پوسترولترال(

  میانه  معیار انحراف ± میانگین میانه  معیار انحراف ± میانگین

 مقدار احتمال=4/0  62  2/61±2/3  60  3/60±5/3  سن

  *  170  171±3/3  169  1/168±2/6  قد

  مقدار احتمال=89/0  70  70±7/5  70  71±4/7  وزن

  *  8/23  2/24±39/1  9/24  1/25±54/1  اخص توده بدنیش

  سنجش عملکرد فیزیکی مفصل ران در افراد مورد مطالعهـ  2جدول

  عوارض

 )لترال( تعداد

25=n 

 )پوسترولترال( تعداد

25=n 

  شش ماه بعد از عمل  یک ماه بعد از عمل  شش ماه بعد از عمل  یک ماه بعد از عمل

  0  10  1  12  درد

  2  1  4  10  لنگش

  0  1  0  5  فعالیت ورزشی

  0  0  0  2  مسافت پیاده روي

  0  0  0  2  پله نوردي

  1  12  0  5 نشستن

  0  0  0  0  نقل و انتقالات عمومی

  0  0  0  0  بدشکلی

  0  0  0  0  میزان حرکت

  0    0  6  توانایی پوشیدن کفش و جوراب
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  رد مطالعههاي مومقایسه نحوه عملکرد مفصل یک و شش ماه بعد از عمل در گروهـ  3جدول

  متغیر

 )n=25( گروه یک
  )لترال(

  )n=25( گروه دو

  )پوسترولترال(
 مقدار احتمال

  یک ماه بعد

 انحراف ± میانگین
  )میانه(معیار 

  شش ماه بعد

 انحراف ± میانگین
 )میانه(معیار 

  یک ماه بعد

 انحراف ± میانگین
  )میانه(معیار 

  شش ماه بعد

 انحراف ± میانگین
  )میانه(معیار 

گروه 
  یک

گروه 
  دو

درد، لنگش، عملکرد 
هاي  بیمار حین فعالیت

  مختلف، میزان بدشکلی

3/6± 5/92  

)93(  

6/1±2/99  

)100(  

7/5±7/94  

)96(  

9/0±6/99  

)100(  
**** **** 

   مقدار احتمال >001/0**** 

  هاي مورد مطالعهماه بعد از عمل در گروه 6و  1بررسی میزان حرکت مفصل  -4جدول 

  
 ****001/0 < P دار در نظر گرفته شد معنی  

  
سطح پایین و بالاي جعبه به ترتیب نشانگر چارك اول و 

را ) چارك دوم( ها و سطح داخل جعبه میانهسوم داده
لگن بعد از در هر گروه میانه نمره شاخص . استمشخص کرده

این اختلاف از نظر آماري . شش ماه افزایش پیدا کرده است
دار در نظر مقدار احتمال معنی > 001/0(* معنادار است 

 ).گرفته شد
و  1در مرحله بعد میزان حرکت مفصل، در دو بازه زمانی 

از آنجا . ماه بعد از عمل در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت 6
نرمال برخوردار نبودند، از آزمون ها از توزیع که داده

هاي هر گروه غیرپارامتریک ویلکاکسون براي مقایسه داده
  . استفاده شد

ها مشخص کرد زیه و تحلیل دادهـایج حاصل از تجـنت
رال و همچنین ـراحی شده با روش لتـروه جـدر گ

ماه  6ره حرکت مفصل بعد از ـن نمـپوستریولترال میانگی
ت به ماه اول ـزایش نسبـاین اف. است ردهـزایش پیدا کـاف

  دهدداري را نمایش میاظ آماري اختلاف معنیـاز لح
دار در هر گروه وجود اختلاف معنی 2ودار ـدر نم .)4جدول (

  .مشخص شده است

  متغیر

 )n=25( گروه یک
  )لترال(

  )n=25(گروه دو

  )پوسترولترال(
 مقدار احتمال

  یک ماه بعد

 انحراف ± میانگین
  )میانه(معیار 

  شش ماه بعد

 انحراف ± میانگین
 )میانه(معیار 

  یک ماه بعد

 انحراف ± میانگین
  )میانه(معیار 

  شش ماه بعد

 انحراف ± میانگین
  )میانه(معیار 

گروه 
  یک

گروه 
  دو

  صلمیزان حرکت مف
03/26± 278  

)300(  

4/6±298  

)290(  

5/29±274  

)300(  

4±299  

)300(  
**** **** 
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  هاي مورد مطالعهـ مقایسه عملکرد مفصل یک و شش ماه بعد از عمل در گروه 1نمودار 

  

  هاي مورد مطالعهه حرکت مفصل یک و شش ماه بعد از عمل در گروهمقایسه دامن ـ 2نمودار 
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  هاي مورد مطالعهمقایسه نحوه عملکرد مفصل در گروه ـ 3نمودار 

  

  هاي مورد مطالعهمقایسه میزان حرکت مفصل در گروه ـ 4نمودار 
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  العههاي مورد مطماه بعد از عمل در گروه 6و  1ـ مقایسه نحوه عملکرد مفصل  5جدول 

  متغیر

 یک ماه بعد از عمل

  )لترال(

)25=n(  

 )میانه(معیار  انحراف ± میانگین

  )پوسترولترال(

)25=n(  

  )میانه(معیار  انحراف ± میانگین

 مقدار احتمال

درد، لنگش، عملکرد بیمار حین 
  هاي مختلف، میزان بدشکلی فعالیت

3/6± 5/92  

)93(  

7/5±7/94  

)96(  
 *مقدار احتمال = 108/0

  ش ماه بعد از عملش

6/1±2/99  

)100(  

9/0±6/99  

)100(  
  *مقدار احتمال =32/0

  

  هاي مورد مطالعهماه بعد از عمل در گروه 6و  1ـ مقایسه میزان حرکت مفصل  6جدول

  متغیر

 یک ماه بعد از عمل

  )لترال(

)25=n(  

 )میانه(معیار  انحراف ± میانگین

  )پوسترولترال(

)25=n(  

  )میانه(معیار  انحراف ± میانگین

 مقدار احتمال

  میزان حرکت مفصل

03/26± 278  

)300(  

5/29±274  

)300(  
 *مقدار احتمال = 53/0

  شش ماه بعد از عمل

4/6±298  

)290(  

4±299  

)300(  
  *مقدار احتمال = 48/0

  
  دار نبودهاي مورد مطالعه معنیاختلاف میانگین نمره شاخص لگن در گروه *
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مقایسه دامنه حرکت مفصل یک و شش ماه  4- 2نمودار 
هاي مورد مطالعه؛ سطح پایین و بالاي بعد از عمل در گروه

ها و سطح جعبه به ترتیب نشانگر چارك اول و سوم داده
در هر . استرا مشخص کرده) چارك دوم( داخل جعبه میانه

گروه میانه نمره شاخص لگن بعد از شش ماه افزایش پیدا 
  این اختلاف از نظر آماري معنادار است . است کرده

  ).دار در نظر گرفته شدمقدار احتمال معنی > 001/0(* 
در مرحله بعد به منظور تشخیص روش جراحی برتر، 

ره حرکت مفصل بین دو ـره شاخص لگن و نمـمتوسط نم
این . رال و پوستریورلترال مقایسه شدـروش جراحی لت

ماه پس از  6ماه و  1دو بازه زمانی  مقایسه به طور جداگانه در
بین دو روش جراحی لترال و . عمل صورت گرفت

ره شاخص لگن و میزان حرکت ـپوستریولترال از نظر نم
  ). 6و  5ول اجد( داري مشاهده نشدمفصل اختلاف معنی

هاي مقایسه نحوه عملکرد مفصل در گروه 3نمودار در 
به ترتیب نشانگر مورد مطالعه؛ سطح پایین و بالاي جعبه 

چارك ( ها و سطح داخل جعبه میانهچارك اول و سوم داده
در هر نمودار میانه نمره شاخص . استرا مشخص کرده) دوم

داري نداشته هاي مورد مطالعه تفاوت معنیلگن بین گروه
  .است

هاي مقایسه میزان حرکت مفصل در گروه 4نمودار در 
به به ترتیب نشانگر مورد مطالعه؛ سطح پایین و بالاي جع

 به میانهـح داخل جعـها و سطوم دادهـچارك اول و س
در هر نمودار میانه نمره . استرا مشخص کرده) چارك دوم(

داري هاي مورد مطالعه تفاوت معنیحرکت مفصل بین گروه
  .نداشته است

  گیري و نتیجه بحث
رکننده مفصل درصد بالایی از افراد ـهاي درگیبیماري

ود اختصاص ـرفته به خـوامع پیشـسال را در ج 60بالاي 
هاي مفصلی در ایران نیز از شیوع بروز بیماري. دهندمی

با وجود راهکارهاي درمانی و  4-3.بالایی برخوردار است
استفاده از داروهاي ضد التهابی در نهایت بیشتر افراد مبتلا 

ین گیرند که نتیجه آن از بدر مرحله پایانی بیماري قرار می
هاي رفتن عملکرد طبیعی مفصل مبتلا و اختلال در فعالیت

   6.باشدمعمول بیمار می
در حال حاضر روش هیپ آرتروپلاستی براي درمان 

از چندین روش  و شودهاي مفصل لگن محسوب میناهنجاري
هاي رایج مورد روش. دگردبراي انجام این عمل استفاده می

تقیم قدامی، لترال و هاي مساستفاده توسط جراحان، روش
باشند که هر کدام از مزایا و معایبی پوستریورلترال می

شکستن و بروز آسیب عصبی بعد از عمل . برخوردار هستند
هاي مرتبط با هیپ آرتروپلاستی هستند که از جمله آسیب

هاي مورد استفاده نسبت توان آنها را به هر کدام از روشمی
یی بالینی بسیاري صورت گرفته تاکنون مطالعات کارآزما .داد

این . ها را ارزیابی کننداست تا تفاوت در عوارض این روش
کار به انتخاب روش بهتر و در نتیجه کاهش عوارض بعد از 

بنابراین این مطالعه  7.جراحی کمک قابل توجهی خواهدکرد
با هدف دستیابی به روش بهتر به مقایسه نتایج دو روش 

با توجه به . ورلترال پرداخته استجراحی لترال و پوستری
داري در نتایج عملکرد دو اینکه در مطالعه ما تفاوت معنی

روش جراحی لترال و پوستریورلترال گزارش نشد؛ این نتایج 
دهنده مشابه بودن پیامد عملکرد مفصل در دو روش نشان

 1996نظیر همین نتایج نیز در سال . باشدجراحی مذکور می
اي که هر چند طی مطالعه 8.بدست آمد سی باربرتیتوسط 

روزنلوند در راستاي مطالعه ما صورت گرفت و  توسط سینگ
باشد، برخی از نتایج نتایج ما تایید کننده این مطالعه می

دار در روزنلوند مبنی بر نبود تفاوت معنی طالعه سینگم
ماه، در مطالعه ما  12نتایج عملکرد مفصل بیماران بعد از 

  . تایید نشد
در بررسی که ما در این مطالعه طی شش ماه بعد از عمل 
انجام دادیم مشخص شد، میزان عملکرد مفصل با هر دو 

. یابدمیروش لترال و پوستریور بعد از شش ماه بهبود 
اي که گوران سواد کوهی با هدف بررسی عملکرد مطالعه

 Standard-stemبیماران پس از آرتروپلاستی هیپ با پروتز 
  طی مدت کوتاهی بعد از پیوند انجام داد  Short-stemو 
تواند تاییدي بر این نتیجه باشد که در کوتاه مدت بهبود می

بنابراین  9 .خوردینتایج عملکردي در بیماران بهتر به چشم م
نیاز است مطالعات دیگري در دراز مدت بر روي بیماران 

  .صورت گیرد
تعداد مطالعاتی که به بررسی دو روش لترال و پوستریور 

با این حال بیشتر جراحان بین . کمتر است ،پرداخته باشند
دو روش جراحی تفاوتی قائل نیستند و براساس تجربه نوع 

اي که اما مطالعه. کنندرا انتخاب میروش جراحی براي بیمار 
کند صورت گرفت بیان می 2013در سال  توسط اوفیر چچیک

هاي جراحی مفصل هیپ  لترال و پوستریور رایجترین روش
لترال هستند که در این بین روش پوستریور از محبوبیت 

   10.بالاتري در بین جراحان آمریکاي شمالی برخوردار است
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این عقیده نیز وجود دارند از جمله مطالعات مخالف با 
. اشاره داشت 2004سیگویر در سال  توان به مطالعه تیريمی

برش کوچک در  -  کند روش دایرکتسیگویر بیان می تیري
مقایسه با روش پوستریور عادي از مزایاي بیشتري برخوردار 

برش کوچک با ایجاد  - است؛ به این صورت که روش دایرکت
ها و پوست و عدم ایجاد برش در ماهیچهکمترین آسیب در 

ها با خونریزي کمتر حین جراحی و افزایش پایداري تاندون
با این حال این مطالعه اشاره . پروتز در بدن بیمار همراه است

اي برش کوچک نیز نتیجه -  کند که انجام روش پوستریورمی
برش کوچک براي بیمار خواهد  - مشابه روش مستقیم

   1.داشت
تمامی مقالات  2017پوتانانون در سال  وندورنچین

هاي جراحی هیپ کارآزمایی بالینی مرتبط با روش
نتیجه حاصل از این . ورد بررسی قرار دادـروپلاستی را مـآرت

ص کرد که روش لترال، بهترین روش جراحی ـه مشخـمطالع
بالاترین امتیاز  و VASترین نمره شاخص درد از نظر پایین

از . باشدبعد از روش مستقیم قدامی می صـره شاخـنم

طرفی روش پوستریور از پیچیدگی کمتري نسبت به روش 
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هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که تفاوت فتهیا
داري بین نتایج حاصل از دو روش جراحی لترال و معنی

  . پوستریورلترال وجود ندارد

  تقدیر و تشکر
فناوري و بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات 
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واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کارشناس محترم 
  . گردد، تشکر و قدردانی میبهشتی  شهید
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Introduction & Objective: Degenerative hip joint of diseases can cause physical inability and pain 

in patients. Hip arthroplasty is a standard and successful method for improving quality of life and reducing 
the cost of treatment for these patients. A number of surgical approaches to the hip joint exist, include 
direct anterior, lateral and posterior. Considering to efforts for evaluating the functional problems of these 
patients, the aim of this study is to comparison the functional results of the lateral and posterior procedure 
in hip arthroplasty, in order to determine the preferred method with the best functional results. 

Materials & Methods: A total of 50 patients then randomly are divided into two groups: first lateral 
classical method and second Classic posterior. Patient demographic information, history of preoperative 
disease and postoperative complications were collected. The patients were assessed with the Harris Hip 
Score (HHS) at 6 month follow-up visit to evaluate functional outcome. The results of treatment patients 
were evaluated in 1 and 6 months after the surgery. 

Results: HHS index in the lateral and posterior groups 99.2 and 99.2 was reported respectively at 6 
months after the intervention there was no statistically significant difference between the two groups. Also, 
the mean range of motation score in the lateral and posterior groups 298 And 299 Was reported 
respectively at 6 months after the intervention that there was no statistically significant difference between 
the two groups. 

Conclusions: The findings of this study showed that there is no significant difference between the 
results of two methods of lateral and posterior surgery. 
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